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introducciOn

El Estado colombiano en la busqueda de ampliar y afirmar su legitimidad en la

observancia y en la salvaguarda de los derechos humanos y considerando que

dentro del marco de los actores sociales, los adultos mayores constituyen uno de

los grupos mas vulnerables de la sociedad, promueve y busca fortalecer politicas y

programas que garanticen la igualdad real y efectiva para quienes han venido

sufriendo desventajas y subestimacion por razones economicas y de edad, con el

fin de proteger su seguridad jundica, social y economical Ministerio de Salud.

1.997)

Es el deber del Estado impulsar medidas jundicas, sociales, politicas y

economicas y dotar a este grupo vulnerable de instrumentos como el documento

"La Vejez y sus Derechos", que unido al esfuerzo de la sociedad en comenzar a

practicar el trato digno y justo para aquellos que tuvieron un papel protagonico en

la generacion de las grandes riquezas del pais, permita superar la desigualdad y

discriminacion de que han sido objeto a traves de los anos y dar respuesta al

desamparo e indefension en que se encuentran.



Cuando se define vejez, se hace referencia al ciclo evolutive, personal y natural

del comportamiento humane, caracterizado per cambios en el ambito psicoldgico,

cognoscitivo, social, emocional, sexual, biologic© y cultural, entre otros; y contraria

a Io que algunos creen no es una etapa de la vida limitrofe y no muy diferente de

otras de desarrollo y cambios como Io son la infancia, la adolescencia o la adultez

que estan igualmente determinadas por cambios, edades, y acompanadas de

hipotesis que posibilitan el estudio de cada etapa.

La disertacion que se hara a continuacion se ha dividido en cuatro partes. La

primera es la presentacion de algunas de las principales estadisticas sobre los

adultos mayores. La segunda hace referencia al tema de los Derechos Humanos y

su importancia dentro del contexto global. La tercera es abordar los cambios

propios y los influenciados por patologias que ocurren durante el proceso de

envejecimiento, especialmente en el sistema Estomatognatico y la ultima son

algunas conclusiones y recomendaciones.
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1. CONTEXTO DE LA INVESTIGACION

1.1. DEFINICION DEL PROBLEMA

Aunque el odontologo tiene la destreza y conocimientos suficientes para resolver

problemas de la cavidad oral, estara en capacidad de realizar una atencion

odontologica integral y multidisciplinaria, teniendo en cuenta los aspectos

psicologicos, fisicos y demograficos que afectan al adulto mayor, logrando asi una

atencion integral?

1.2 JUSTIFICACION

epidemiologicoambito demografico,experimentando cambios el yen

socioeconomico, los cuales han exigido variaciones en la perspectiva y ampliation

de horizontes, asi como la expectativa de vida en un pais demograficamente

adulto, razon por la cual aumenta la necesidad de conocer las implicaciones que

3
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tienen la presencia de cambios tanto fisiologicos como patologicos del adulto

mayor en la cavidad oral.

1.3. PROPOSITO

El presente trabajo pretende que el odontologo del future mejore y amplie sus

conocimientos en el campo geriatrico fortaleciendo y mejorando la calidad de vida

del adulto mayor al conocer los cambios propios del envejecimiento en el sistema

estomatognatico.

1.4. MARCO TEORICO:

Se ha considerado la geriatria, como la rama de la medicina, dedicada a los

aspectos preventives, clinicos, terapeuticos y sociales de las enfermedades en

anos con trastornos que tienden hacia laaquellos pacientes mayores de 60

con factores psiquicos y/o sociales queincapacidad, con pluripatologias y

afeccion. (Linea Medica. Programas de

Informacion Geriatrica. Denominacion oficial, decreto 127/84.)

Este proceso de envejecimiento es analizado por la Gerontologia, definido como el

estudio de la ancianidad que abarca desde caracteristicas diferenciales entre los

4
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psicologicos,bioldgicos, sociales, culturales,medicos,aspectossexos,

economicos, juridicos y filosoficos.

La alta prevalencia de enfermedades en el anciano, los diferentes patrones de

presentacion, su tendencia a la incapacidad, su dificultosa respuesta al tratamiento

y sus frecuentes requerimientos de soporte social demandan una especial

preparacion medica y odontologica, con el objetivo de observar un complete

entorno biopsiquico-social a Io largo de una cadena que comienza en los cambios

morfologicos, psicologicos, funcionales y sociales que originan el proceso de

envejecimiento individual.

Cuando hablamos de envejecimiento debemos tener en cuenta la variable

cronologica, dada por los ritmos biologicos, la variable psicologica, verificada por

la posibilidad de responder a las presiones sociales; y la variable sociologica,

determinada por el grado de participacion de un individuo en el entramado social.

La sintesis de estas variables nos dara una constante que permitira evitar

enfoques reduccionistas al acercarnos a este tema.

1.4.1 SITUACION DEL ANCIANO EN COLOMBIA

El estudio de las personas de edad avanzada y la proyeccion de los servicios

debe partir de los factores de riesgo que afecten la vida de las personas de edad
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adulta y que tienen una influencia vital en la precision de los problemas y

necesidades de la vejez.

Colombia, se enfrenta en la actualidad a un aumento de la poblacion mayor de 60

anos y a una tendencia migratoria del area rural hacia las ciudades, debido a esto

desarrolla:

psicologicamente para el anciano, el habitat familiar, en donde algunas veces el

anciano se ve enfrentado a sufrir Io que se denomina la perdida de los poderes

economicos.

La evolucion de la poblacion, depende de las variaciones demograficas tales

como: la natalidad, la mortalidad y las migraciones; considerando de esta forma,

que el aumento en la comunidad de la tercera edad, sera la consecuencia de la

gran explosion demografica.

Las causas del envejecimiento en general, estan relacionadas con el estilo de

vida, la disminucion de la capacidad fisica y sensorial, caracten'sticas del entorno

cultural y social, la vida en aislamiento, pero principalmente de la prevalencia de

nuevos nacimientos.

Las necesidades de las personas ancianas influyen en todos los aspectos de la

La situacion de la vejez es y sera siempre un problemaorganizacion social.
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social, moral y economico, la solucion integral requiere de voluntad politica y del

compromiso del sector de salud, para que los ancianos sean cada vez miembros

activos de las sociedades; de esta forma, el cuidado y bienestar de ellos debe

convertirse en prioridad y el Estado para este fin, debe fortalecer todas las

estructuras necesarias, para responder con equidad y justicia ante las diferentes

circunstancias.

1.4.1.1 Tendencia de poblacion

El estudio de las caracteristicas y tendencias de la poblacion colombiana, muestra

que Colombia ha llegado a ser un pais de poblacion madura y que en 20 anos,

poblacion mayor de 60 anos, como un grupo prioritario para desarrollar las

acciones en el campo social.

Este aumento esta relacionado con la disminucion de la fecundidad, los adelantos

de la medicina, el mejoramiento de las condiciones de vida y el incremento de la

expectativa de vida al nacer, acrecentado notablemente en los ultimos afios por

una reduccion considerable en la natalidad, el descenso de la tasa de mortalidad

debido a los avances en la asistencia en salud y el gran numero de inmigrantes en

las areas del desarrollo industrial o de mayor nivel de vida. Con la reduccion de la

fecundidad a partir de los anos 60 el pais ha recorrido Io que puede definirse como

primera fase de transicion demografica.
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En el ano 2050, la poblacion colombiana tendrla un tamano 5.7 veces mayor que

el de 1950. Partiendo de una fecundidad cercana a los 7 hijos por mujer se logro,

en este mismo periodo, reducir en un tercio dichas condiciones Io que signified

tener 2.4 hijos menos por mujer. A partir de alii el descenso continuaria y dentro

de 50 anos estaria en el nivel de reemplazo reduciendose a un tercio del nivel que

tuvo 100 anos atras. (Ministerio de Salud)

En el campo de la mortalidad se lograria una ganancia de 20 anos en la

esperanza de vida al nacer entre 1950 y el ano 2000 y un total de 30 anos entre

mediados del siglo XX y mediados del siglo XXI. Igualmente una reduccion muy

importante de la mortalidad infantil para ubicarse en un nivel de tan solo el 10 por

ciento del que tuvo a mediados del siglo XX.

Como resultado de la dinamica demografica de los ultimos cincuenta anos la

poblacion colombiana se ha visto afectada por una modificacion importante de su

estructura atarea. Se producen cambios en la estructura por edad de la poblacion

con un incremento en la proporcion de la poblacion de 60 anos y mas, que crece

mas rapidamente que los demas grupos.

La proporcion de personas de 60 a 74 anos se incrementa de 4.5 por ciento en los

pasados 50 anos y pasara a representar un 14 por ciento en el afio 2050. Por su

parte el grupo de 75 y mas, que corresponde a las personas de mayor edad con

mayores riesgos y problemas mas complejos en el campo de la salud y en muchos
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aspectos de su vida personal y familiar se incrementa en forma acelerada llegando

a representar mas de un 7.5 por ciento en el ano 2050.

Otra caracteristica importante es que mientras a mediados del siglo XX logran

sobrevivir familias con integrantes de dos generaciones o, a Io sumo, tres

generaciones, hacia el ano 2050 sera muy corriente encontrar familias cuyos

integrantes provienen de cuatro generaciones y posiblemente se originen casos de

hasta cinco generaciones.

Los derechos humanos de los aduItos mayores o personas de edad1.4.1.2

La Asamblea General (47/5 del 16 de octubre de 1992) de las Naciones Unidas,

decidio que 1999 fue el Ano Internacional de las Personas de Edad, escogiendo

como lema: "hacia una sociedad para todas las edades", con cuatro facetas dentro

del marco conceptual: 1) la situacion de las personas de edad; 2) el desarrollo

permanente de la persona; 3) las relaciones multigeneraciones y 4) la relation

entre el desarrollo y el envejecimiento poblacional.

Segun la Carta Politica de 1991, en su articulo 46° dice: "El Estado, la sociedad y

la familia concurrirSn para la proteccidn y la asistencia de las personas de la

tercera edad y promoveran su integracipn a la vida activa y comunitaria. El Estado

les garantizarci los servicios de la seguridad social integral y el subsidio alimentario

en caso de indigencia".
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Es asi como la Constitucion garantiza la proteccion a las personas de mayor

vulnerabilidad; no obstante, algunos de los mismos preceptos constitucionales son

dificiles de hacer cumplir, entre ellos el de la seguridad social integral y el subsidio

alimentario para los indigentes. Para el primer caso es claro que ni el Seguro

Social ni el Ministerio de Salud han creado las condiciones necesarias para el

cumplimiento de este mandate constitutional. Para la segunda prescription, la

Red de Solidaridad Social atiende un porcentaje muy bajo del total de ancianos

indigentes del pais.

El entasis de la Constitucion Nacional es el reconocimiento de los derechos

humanos y el asegurar la protection de la dignidad humana. Los derechos

fundamentales son los inherentes a la persona humana y por Io tanto son un

atributo juridico innato que existe con anterioridad al surgimiento de las normas

positivas y se caracterizan por su calidad de inalienables, en cuanto no admiten

enajenacion, cesion, ni transferencia de su contenido imprescindible, en este

sentido la seguridad social se considera un derecho fundamental.

El Estado es quien tiene la obligation de velar por aquellas personas que por sus

condiciones economicas, fisicas o mentales, se encuentren en circunstancias de

se

responsabiliza de la proteccion a la familia y a la sociedad. En este sentido, la

Constitucion del 91 pone de manifiesto la responsabilidad y cogestion tanto del

10
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Estado, la Sociedad y la familia para el cuidado y proteccion de todas las personas

de edad del pais.

Los Derechos Humanos de las personas de edad son los mismos derechos de

cualquier persona. A pesar de que a menudo se enfatiza acerca de los Derechos

Humanos de grupos poblacionales: ninos, jovenes, mujeres y ancianos, es

importante recalcar que cualquiera de estos grupos poblacionales tiene los

mismos Derechos Humanos aqui y en cualquier parte de Colombia. Derecho a la

participacion, a una muerteprivacidad, autocuidado,personalidad, intimidad,

tranquila y digna, entre otros.

El Ministerio de Salud enfatiza, el derecho a que se reconozca la vejez como el

periodo mas significative de la vida humana, por su experiencia y sabiduria y por

el mismo hecho de ser anciano.

Los Derechos Humanos de las personas de edad persigue la superacion de las

situaciones de desventaja existentes, pero no busca generar sistemas que

indispensable educarnos en el ejercicio y la defensa de los derechos, entendiendo

la condicion de vulnerabilidad como algo no absolute sino superable. En este

sentido, los mecanismos de proteccion de los derechos de las personas de edad

11
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son los mismos que para todas las personas del pais, esto es: el derecho de

peticion, la accion de tutela, las acciones de grupos, etc.

Como es conocido, la Carta Magna cred la Defensona del Pueblo como una

institucion que forma parte del Ministerio Publico junto con la Procuraduna General

de la Nacion, cuya principal funcion se centra en hacer respetar los derechos

fundamentales, con autonomia presupuestal y administrativa. En la actualidad

cuenta con cuatro Direcciones Nacionales y ocho Defensorias Delegadas. Entre

estas ultimas esta la Defensoria Delegada para los Derechos de la Nihez, la Mujer

y los Ancianos. Ademas posee 34 Defensorias del Pueblo Regionales y

Seccionales en todo el pais.

1.4.1.3 Entorno de las personas de la tercera edad y planes del Gobierno

Generalmente, las personas de la tercera edad, estan dispuestas a sufrir un rapido

deterioro debido a las condiciones economicas, biologicas y ambientales a las

cuales estan expuestas; este grupo Io conforman las mujeres viudas y solteras, los

incapacitados. Este grupo de personas presenta mayor causa de hospitalizacion,

por enfermedades del corazon y las relacionadas con el aparato genito-urinario.

En relation con el aspecto sociocultural del envejecimiento, se observa que el

individuo llegara a una etapa en la que tendra que adaptarse a una nueva

situacion. Al Hegar a la tercera edad, un grupo de estas personas se convierte en

12
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una carga, debido a la limitacion del espacio en la vivienda y a la disolucion del

hogar, motive per el cual, son recluidos en sitios apartados de su hogar y familia.

En nuestra sociedad existe un rechazo a prestar cualquier tipo de servicio a la

poblacion de tercera edad, no teniendo en cuenta que el envejecimiento, es un

fenomeno inevitable que requiere de solidaridad social.

El plan integral para el adulto mayor de la secretaria de salud de Cundinamarca se

basa en los siguientes conceptos:

• Desarrollo humano: Estei referido al conjunto de capacidades, atributos y

potencialidades de las personas para pensar y actuar sobre los procesos

personales, interpersonales y colectivos, a partir de Io cual toman decisiones

para mejorar sus condiciones de vida.

• Capital humano: Es la apropiacidn de conocimiento que hacen los individuos a

Io largo de su vida y las condiciones del entorno personal que permiten aplicar

provechosamente ese conocimiento.

• Capital social: Es un conjunto de caracteristicas de la sociedad: confianza,

normas, redes de contact©, solidaridad, organizacion, eficiencia colectiva,

acciones cooperativas para beneficio mutuo, cultura de la participacion,

13



tolerancia, respeto a la diferencia, que se deben desarrollar en las relaciones

interpersonales, instituciones educativas, trabajo, religion, vecindario, hogar,

politica, ciudad, pais. Esto es Io que permite construir tejido social. El

desempeno economico y social es mejor en las sociedades en las cuales prima

la cooperacion sobre el conflicto.

• Infraestructura social de apoyo: Es un conjunto de servicios sociales y publicos

para los adultos mayores en condiciones de pobreza y vulnerabilidad. Esta

infraestructura social permite reducir las desigualdades, iniquidades y

equiparar las oportunidades para reducir el conflicto y aumentar la cooperacion

en beneficio mutuo.

• Pobreza: No es solo una, ni esta referida exclusivamente a los ingresos

Existen varias formas de pobreza: subsistencia, proteccion,monetarios.

afecto, entendimiento, participacion, identidad, autonomi'a, autodependencia.

Ellas inciden en el espiritu, la educacion, la cultura, el deseo de superacion y

en la forma de actuar en vida.

• Variables de poblacidn: En el diseno y ejecucion de programas se consideran

variables como la mortalidad, migraciones, estructura por sexo y edad de la

poblacion, magnitud y tendencias de la poblacion.
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• Desarrollo institucional asociado al desarrollo humano: Mediante capacitacidn,

asesoria, asistencia tecnica, se apoya la administracion local y la comunidad

para fortalecer su capacidad de planeacidn y gestion y para que construyan

sus sistemas de informacion y observatories sociales.

Este plan integral para el adulto mayor esta orientado por los siguientes

principios:

• Organizacion: Se promoverci y apoyara la constitucion de organizaciones

sociales de adultos mayores para generar solidaridad, convivencia y formas de

solucion colectiva a los problemas de las personas.

degeneracion de autodependencia — ausencia• Autodependencia: La

asistencialismo— en las personas mayores, mediante su participacion real en

los distintos espacios y ambitos, es Io que permite impulsar procesos de

desarrollo para solucionar sus problemas y satisfacer sus necesidades.

• Participacion: La participacion convertira a los adultos mayores en actores de

su proyecto de vida.
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Se privilegiara la poblacion de adulta mayor en mayores• Vulnerabilidad:

condiciones de riesgo y pobreza por su situacion social, demografica y

economica desfavorable.

Focalizacion: La politica mediante

focalizacion para una mejor distribucion de la inversion social.

• Enfoque de genero: Se promovera la equidad entre hombres y mujeres en el

ambito social, economico, politico y demografico.

• Integracion: Se integraran aportes y esfuerzos publicos y privados para

aprovechar mejor los recursos y lograr mayor impacto de la politica social.

• Intergeneracional: Se promoveran acciones para integrar conocimientos y

potencialidades de las personas de distinta edad.

• Descentralizacion: Se promoveran acciones diferenciadas y conjuntas, que

garanticen la apropiacion y sostenibilidad de los proyectos en el ambito local.

Es un llamado a comprender la importancia de imaginar e invertir en los

adultos mayores para reafirmar y fortalecer sus capacidades.

16

mecanismos dese implementara



Publicidad: Es una accion para que las politicas, programas y proyectos

relacionados con los adultos mayores sean conocidos, concertados y vigilados.

• Integralidad: Los planes y programas deben incidir sobre los ambitos social,

economico, demografico, politico de las personas mayores.

garantizada su continuidad a partir del retiro del apoyo gubernamental.

Los programas y proyectos a desarrollar• Eficiencia, eficacia y efectividad:

deben garantizar: optima asignacion de recursos; cumplimiento de metas;

cambios en las condiciones de vida de las personas adultas mayores.

• Envejecimiento saludable: Adopcion de comportamientos y estilos de vida

saludables desde la nifiez para que nuestra edad adulta y posterior edad

productivas y se reduzca el riesgo demayor sean activas, participativas,

dependencia.

• Ciclo de vida: Las politicas deben enfrentar los problemas desde el inicio de la

vida para que las personas envejezcan de manera saludable y activa. (

Secretaria para el Desarrollo Social, Secretaria de Salud de Cundinamarca

1999)

17

• Sostenibilidad: Los programas y proyectos a emprender deben tener



1.4.1.4. Proyeccidn hacia el future y politicas del gobierno para el adulto

mayor.

Departamento Nacional de Planeacion (DNP) para el aho 2003, Colombia contara

con 2712.000 personas mayores de 60 anos, equivalente al 7.18% del total de la

poblacion, representando un aumento del 2.46% desde el ano 1980. Mientras en

el periodo 1973-1978, la esperanza de vida para las mujeres era de 62 anos y

para los hombres de 58 anos, para el aho 2050, sera de 76 anos para los hombres

y 82 para las mujeres.

La sociedad Colombiana vive una epoca de grandes transformaciones sociales,

muchas de las cuales condicionan y alternan la prestacion y calidad de los

servicios de salud. Las necesidades futuras estan condicionadas por el aumento

absolute de la poblacion, los patrones de reproduccion, las condiciones de la

mortalidad y sin duda el envejecimiento.

El solo hecho de la transformacion de la estructura poblacional afecta la

composicion de la demanda de los servicios, pues los diferentes grupos de

poblacion por edades y sexos plantean necesidades distintas en materia de

cuidado de la salud. Las modificaciones en el tamaho y en la estructura de la

poblacion es determinante de las caracteristicas y condiciones de la demanda de

servicios asf como tambien de los recursos que el sistema necesita para

brindarlos.
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Teniendo en cuenta que el pais esta sometido a un proceso continuo de

envejecimiento, parece logico que aumente la demanda de servicios medicos del

sector de poblacion que mas crece, en este caso la poblacion mayor de 60 anos;

esa demanda en general, es muy distinta en volumen per capita y al tipo de

recursos que son necesarios para satisfacerla dada la distinta composicion de las

causas de morbilidad y de muerte.

Los servicios de salud deben adaptarse a las nuevas caracteristicas que se

vislumbran a traves de la estructura epidemiologica y de las defunciones. A

mediados del siglo XX un 42%de las defunciones ocurrieron a personas de menos

de 5 anos de vida. Para fines del siglo las defunciones seran en un 92 por ciento

de personas mayores de cinco anos. Para mediados del proximo siglo el 99 por

ciento de los muertos tendran mas de cinco afios, esto significa que la atencion en

salud para la poblacion infantil sera proporcionalmente menor en el future; Io cual

cambia el panorama respecto a la atencion de la salud de la poblacion de la

tercera edad que se duplicaran en el termino de 25 anos y en particular el grupo

mayor de 75 anos, grupo de mayor riesgo, el cual para el afio 2050 tendra un

volumen 8 veces mayor que el que tenia en 1990.

Segun calculos de las Naciones Unidas, en el ano de 1950 habia unos doscientos

millones de personas mayores de 60 afios en todo el mundo. Para el afio 1975, se

presentaban ya unos trescientos cincuenta millones. Segun la misma fuente, para

el afio 2000 las proyecciones demograficas apuntan a sefialar que hay unos
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quinientos noventa millones y para el ano 2025 habra mas de mil cien millones.

Elio significa un aumento de un 224% desde 1975; paralelamente, la poblacion

mundial alcanzara la cifra de unos 8.200 millones de personas, es decir un

incremento de un 102% para el mismo periodo. Una simple comparacidn de estas

cifras revela que los mayores de 60 anos aumentaran mas del doble que la

poblacion menor de esa edad.

En America Latina, las cifras absolutas de la poblacion mayor han aumentado en

las ultimas decadas: cerca de 9 millones de personas con mas de 60 ahos, en

1950, se paso a mas de 23 millones en 1980 y se calcula que para el aho 2025

habra 43 millones.

En la actualidad Colombia puede considerarse como un pals con poblacion joven

con edad promedio de 22 ahos, el 7% de la poblacion tiene mas de 60 ahos y para

el aho 2050 se estima que por Io menos 1 de cada 5 colombianos tendra mas de

60 ahos. En la actualidad se estima, segun proyecciones de los censos del DANE,

que en Colombia existen 2'813.328 personas mayores de 60 ahos, de las cuales

el 45% son hombres; es decir 1'261.113 y el 55% restante mujeres, esto es

1'552.215.

Mientras que en 1985 estas mismas cifras eran; 1'911.716 con el mismo 45% para

los hombres y el 55% para las mujeres, para el aho 2015 se estima que estas
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estadisticas arrojar^n un total de: 5'251.457 personas de las cuales el 44% seran

hombres y el 56% restante mujeres.

De esta forma, la tasa de crecimiento para este rango de la poblacidn ha pasado

de un 2.86% en 1985 a un 2.80% en 1999 y se espera que para el afto 2015 se

encuentre en el orden del 4.46%. Es decir, en treinta anos se habrS multiplicado

por 1,6 veces (casi duplicado) la tasa de crecimiento de nuestra poblacidn

anciana.

Por otro lado, la tasa de crecimiento poblacional total ha disminuido. Mientras que

en 1985 se presentaba una tasa de 2.14%; para 1999 es del 1.85% y para el afio

2005 se espera tener una tasa de crecimiento poblacional del orden de 1.68%, to

que obviamente nos lleva a demostrar porque est&n naciendo menos ninos y nifias

y el pais se esta "envejeciendo". Algunos estudiosos del tema han afirmado que

America Latina esfo madurando en forminos poblacionales.

Segun la ONU (1998) "En los ultimos afios, la poblacion mundial ha continuado su

notable transicibn de unas tasas de natalidad y mortalidad muy elevadas a unas

tasas de natalidad y mortalidad bajas 3,4%. Un factor esencial de esa transicibn

ha sido el aumento del numero y de la proporcibn de las personas de edad. Jambs

en la historia de la civilizacibn se habia asistido a un crecimiento igualmente

rapido, amplio y general. Se espera que el incremento mbs importante de la

poblacibn de edad en todo el mundo se produzca en los paises menos

21



desarrollados. Actualmente, la mayoria (61%) de las personas de edad vive en

paises en desarrollo. Para el 2025 se prev& que m£s del 70% de las personas de

edad habitaran en Io que hoy en dia se denomina el mundo en desarrollo”.

En materia de estadisticas sociales cabe resaltar las siguientes: el Indice de

Desarrollo Humane (IDH), la esperanza de vida al nacer y el total de la poblacidn

afiliada al Sistema General de Seguridad Social. En primer lugar, debe

considerarse el IDH, el cual ha pasado de 0.70 en 1985 a 0.88 en 1997. Por su

parte, la esperanza de vida al nacer ha aumentado considerablemente en los

ultimos anos. Para el ano 1995 era de 68,5 afios y para el 2015 se calcula tener

una esperanza de 74 anos de vida al nacer. Finalmente, la poblacidn afiliada al

Sistema General de Seguridad Social en el pais reporta un total de 16'090.724

personas pertenecientes al rdgimen contributivo y subsidiado, donde 8'527.061

son del regimen contributivo y el resto del subsidiado.

Una vez presentado este panorama de crecimiento demogr&fico y de algunas de

las estadisticas sociales relatives a las personas de edad, es necesario plantear

las siguientes consideraciones generales:

1. La tasa de crecimiento poblacional de las personas de edad en el mundo esta

creciendo m^s que la tasa de natalidad. Es decir, el mundo se esta

envejeciendo.
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2. Esta

particularmente en Colombia. Se prev£ que para el afio 2025, es decir en cinco

aftos la poblacion anciana en America Latina sea del orden de 43 millones de

personas, esto es, algo asi como que la poblacion total de Argentina o Mexico

en estos momentos fuera anciana. Las cifras para Colombia tambi&n son

preocupantes.

3. No existen en el pais las politicas publicas necesarias, coordinadas ni

planeadas para afrontar este crecimiento poblacional de las personas de edad.

4. Es necesario, urgente e indelegable la tarea que compete hoy dia para

planear, disefiar y ejecutar politicas publicas Claras e integrates afrontando el

desmesurado crecimiento de la poblacibn anciana en el pais.

Desde finales del siglo XIX y principios del XX, la asistencia a los ancianos fue

sustentada en los principios de beneficencia y caridad, prestada por las

comunidades religiosas en los conocidos hospicios y asilos. Posteriormente y en

desarrollo de la Constitucion de 1886, 6sta concepcion fue cambiada por la de

asistencia, como una obligacibn por parte del Estado. En desarrollo de los

mandates constitucionales, se dictan normas referentes a pensiones para viudas y

hu&rfanos de soldados caidos en batallas por defender a la patria.
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Posteriormente se promulga la ley 29 de 1905, por medio de la cual se reconocen

las primeras pensiones de jubilacion, para empleados oficiales, que hubieran

prestado sus servicios por 30 afios y tuvieran 60 afios de edad, siempre y cuando

reconocimiento de jubilacion para las personas mayores que trabajaran por largos

afios a un mismo patrono, Io que posteriormente se generalize a todos los

trabajadores.

El decreto 3224 de 1963 reafirma que la asistencia debia ser proporcionada por el

Estado, y la define como: “La asistencia publica consiste en procurer el bienestar

individual y colectivo mediante la prevencion de la enfermedad, la promocion y

recuperacidn de la salud de quienes careciendo de bienes de subsistencia y de

derecho para exigirla a otras personas, esten incapacitadas para trabajar”.

En 1968, por la ley 75, se crea el Institute Colombiano de Bienestar Familiar para

prestar esta asistencia publica, con fondos del Estado. En 1975, por ley 29 se crea

el Fondo Nacional de la Ancianidad Desprotegida.

Por decreto 2011 de 1976, se crea el Consejo Nacional de Proteccibn al Anciano,

el cual responsabiliza a las seccibnales de salud Departamental del buen manejo

de las apropiaciones destinadas a programas para ancianos.
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La ley 10 de 1990 reorganiza el sistema nacional de salud, basada en los

principios de Universalidad, participacion ciudadana, participacion comunitaria,

subsidariedad, complementariedad e integracidn funcional. Todo ello implica que

todos los habitantes tienen derecho a la prestacidn de los servicios de salud,

donde toda persona debe velar por su propia salud, tanto personal, como familiar

y comunitaria.

Establece responsabilidades a los diferentes entes territoriales sobre los niveles

de atencidn que deben garantizar, as! como la participacidn de las entidades

privadas en concurrencia de la prestacion de dichos servicios.

En 1991, se Gambia la antigua Constitucidn Politica de 1886, por una nueva,

basada en la dignidad humana, el trabajo y la solidaridad de las personas, asi

como la prevalencia del interns general, como Io reza su articulo 1°.

A continuacion se hace una enumeracidn de los articulos de la Constitucion que

se relacionan con las personas de la Tercera Edad, ya sea en forma explicita o

tacita.

• Articulo 13: Todos deben recibir de las autoridades la misma proteccion y trato,

y deben gozar de los mismos derechos, libertades y oportunidades.

• Articulo 46: Proteccion y asistencia a la Tercera Edad.
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• Artfculo 48: La Seguridad Social es un servicios Publico.

• Artfculo 49: Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de

promocidn, proteccion y recuperacidn de la salud.

• Artfculo 51: Reglamenta que todos deben tener una vivienda digna.

• Artfculo 80: Accibn de tutela. (Mecanismo para la proteccibn rbpida e inmediata

de los derechos fundamentales de las personas).

Haciendo un repaso por las diferentes breas del derecho, se encuentran normas

puntuales para defender a las personas mayores y hacer valer sus derechos.

LeqislaciGn Civil.

Cbdigo Civil:

• Artfculo 251: Aunque la emancipacibn de los hijos les de el derecho de obrar

libremente, siempre persiste la obligacibn de cuidar a sus padres en la

ancianidad o en cualquier estado en el que necesiten de su ayuda.

• Artfculo 411: Obligacibn de dar alimento a los padres, tanto necesarios como

congruos, segun el caso.

• Artfculo 417 en concordancia con el 488 del Cbdigo de Procedimiento Civil:

Derecho a reclamar alimentos ejecutivamente.
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Leqislacidn Penal

Decreto ley 50 de 1979 en concordancia con el artfculo 263 del Cddigo de

Procedimiento Penal, regulan la inasistencia humanitaria, la que sanciona con

arresto de 6 meses a tres anos.

Codigo Penal:

psiquiatrica cuando se hace con documentos falsos y se ocultan los medios

para sostener al adulto mayor. Se sanciona con prision de seis meses a un

afio.

• Artfculo 279: La negacion de afecto, las humillaciones permanentes e incluso

las amenazas ffsicas que pueden conducir al delito denominado tortura moral,

el que se sanciona con prision de 5 a 10 anos.

• Artfculo 346: El abandono material es sancionado con prisidn de 2 a 6 anos.

Lev 100 de 1993

Como gran novedad y en desarrollo de las mismas normas constitucionales, las

que establecen que la Seguridad Social es un servicio publico, al que debe tener
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derecho todo habitants del territorio nacional, estara ejercida por el estado y la

comunidad, se promulgd la ley 100 de 1993, la cual viene a dar un nuevo cambio a

la asistencia social.

Este regimen de Seguridad Social estar£ conformado por Instituciones, normas y

procedimientos que deben garantizar el goce de la salud, el bienestar y la

cobertura integral a las contingencias que menoscaban la salud y la capacidad

econdmica de los habitantes del territorio Nacional.

La ley 100 esta soportada en los siguientes principios fundamentales:

- Eficiencia, Universalidad, Solidaridad, Integridad, Unidad y Participacidn, los

cuales son irrenunciables y se pueden compendiar diciendo que todas las

personas del territorio nacional, sin discriminacidn de ningun tipo, tienen derecho a

que les sean satisfechas las contingencias que en materia de salud las afecte, en

forma eficiente, adecuada y oportuna.

Todo Io anterior se lograra basado en el sistema de la mutua ayuda, razon por la

cual se habla de solidaridad, estableciendo obligaciones a cargo del Estado, la

sociedad y las Instituciones que conforman el sistema.

El sistema de Seguridad Social, est£ basado en cuatro pilares fundamentales para

garantizar el cumplimiento de sus objetivos:
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Seguridad Social en salud1,

El envejecimiento Neva a incremento acelerado del numero de personas que, una

vez participado en actividades productivas y cubierto los fondos de afiliacidn, tiene

derecho a recibir atencidn m&dica y aportes necesarios para su subsistencia, una

vez abandona la actividad laboral.

De confbrmidad con Io expresado por la Ley 100 de 1993 en su Artfculo 3. Del

Derecho a la seguridad social, el estado garantiza a todos los habitantes del

territorio nacional, el derecho irrenunciable a la seguridad Social. El sistema en el

future estara afectado por los limites de edad establecidos para recibir pension, el

crecimiento de la poblacidn, los cambios de estructura y la reduccion de la

mortalidad. En relacidn con este ultimo punto, es fundamental tener en cuenta el

incremento de la esperanza de vida de las personas a los 60 y 75 afios, cambio

que implica una mayor permanencia de las personas a cargo del sistema de

seguridad social.

Dos aspectos resultan relevantes en este proceso; hacia el afio 2010, el sistema

financiar en promedio de tres afiosde seguridad social se ver£ abocado a

adicionales a un pensionado de 60 afios. Considerando el incremento en la

participacidn de las mujeres en la actividad econdmica, ese mayor costo es aun

mds prolongado en el caso de las mujeres.
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Hacia 1990-1995 un hombre pensionado puede Hegar a depender del sistema un

promedio de 17 ahos, en el caso de las mujeres se les deber£ financiar durante un

periodo de 20 o m£s afios. A mediados del siglo XXI el promedio de anos a cargo

del sistema de seguridad se elevaria a 21.

De acuerdo al genero, la proporcion de mujeres ancianas es mayor que la de los

hombres, con un porcentaje de 60% de mujeres mayores de 64 afios, mientras

que los hombres de la misma edad se encuentran en el 40% del porcentaje total.

Sistema general de pensiones2.

El fondo de solidaridad Pensional creado por la ley 100 de 1993 es una cuenta

especial de la nacion, adscrita al ministerio de Trabajo y Seguridad Social, cuyo

objeto es subsidiar los aportes al regimen general de pensiones de los

trabajadores asalariados o independientes del sector informal rural y urbano que

carezcan de recursos suficientes para efectuar la totalidad de su aporte mensua! al

Sistema general de Pensiones, y asi ayudarles a obtener la pensidn de vejez.

El ISS establece la pension para la vejez desde abril de 1994 de 55 afios para

las mujeres y 60 afios para los hombres, hasta el 31 de diciembre del 2013 sera

de 57 afios para las mujeres, a partir del primero de enero del 2014 sera de 62

afios para los hombres, con un periodo de cotizacidn de 1000 semanas. Para

garantizar la pensidn minima legal en un fondo de pensiones la edad requerida por
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las mujeres es de 57 anos y para los hombres de 62, con un periodo de cotizacion

de 1150 semanas.

Sistema general de riesgos profesionales3.

Es el conjunto de entidades publicas y privadas, normas y procedimientos,

destinados a prevenir, proteger y atender a los trabajadores de las enfermedades

de los accidentes que puedan ocurrirles con ocasion o como consecuencia del

trabajo que desarrollan.

El articulo 9 del decreto 1295 define accidente de trabajo como todo suceso

repentino que sobrevenga con causa o con ocasion del trabajo, y que produzca en

el trabajador una lesidn organica, una perturbacion funcional, una invalidez o la

muerte.

La enfermedad profesional es definida por el articulo 11 del decreto 1295 como

consecuencia obligada y directa de la clase de trabajo que desempefia el

trabajador o del medio en que se ha visto obligado a trabajar.

Las funciones del S.G.R.P. son:

• Establecer las actividades de promocion y prevencion para mejorar las

condiciones de trabajo y salud de los trabajadores.
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• Reconocer y pagar a los afiliados las prestaciones economicas por incapacidad

permanente o parcial que se deriven de un accidente de trabajo o enfermedad

profesional.

• Fijar las prestaciones de atencidn en salud de los trabajadores.

• Fortalecer las actividades tendientes a establecer el origen de los accidentes

de trabajo y las enfermedades profesionales y el control de los agentes de

riesgos ocupacionales.

Servicios sociales complementarios, dentro de los cuales se reglamentan4.

auxilios especlficos para la tercera edad, s6lo en casos de indigencia.

El articulo 46 de la constitucion politica establece: “El estado, la sociedad y la

familia concurrir^n para la proteccidn y la asistencia de las personas de la tercera

edad y promover^n su integracibn a la vida activa y comunitaria.” y “El estado les

garantizarb los servicios de seguridad social integral y el subsidio alimentario en

SonEl problema social de la tercera edad es pavoroso en Colombia:

aproximadamente 2.180.145 compatriotas de los cuales el 32.5% es analfabeto; el

16% deambula por las calles y el 87.5% carece de pensibn alguna y de seguridad

social. El 42% no tiene ingresos y casi la tercera parte de los que conforman este

porcentaje estbn en la pobreza absoluta. El 61% trabaja 'por cuenta propia o
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sobrevive bajo relaciones laborales de sobreexplotacibn (Presidencia de la

Republica- Secretaria para la asistencia Social)

Para que los ancianos indigentes se beneficien del auxilio econdmico deben

cumplir los siguientes requisitos:

■ Ser Colombianos

■ Tener minimo 65 afios de edad

■ Residir los ultimos diez afios en el territorio Nacional

■ No depender economicamente de ninguna persona

■ Carecer de ingresos suficientes para su subsistencia.

■ Residir en una institucidn de atencibn para la ancianidad indigente.

El objetivo del programa es entregar una suma mensual cuyo monto sera hasta

del 50% del salario minimo legal vigente, distribuido por los municipios y los

distritos.

1.4.2. ASPECTOS PSICOLOGICOS DEL ENVEJECIMIENTO

Envejecer implica adoptar nuevos roles sociales. Las circunstancias diferentes

que enfrenta el anciano, hacen que su actividad como miembro de una comunidad

y su sistema de interrelaciones se modifique.
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La adaptacion mental y la versatilidad decrecen o disminuyen tanto intelectual

como emocionalmente y la tendencia a reacciones depresivas se incrementa con

la edad y debido a esto se presentan cambios en la capacidad mental.

El comportamiento de la vejez puede caracterizarse porque el individuo de edad

es m£s parecido a sf mismo, es decir, se ha precipitado una intensificacidn del tipo

de vida b^sico ejercido en los primeros afios de vida; esto significa que las

personas de edad este predispuestas a cualquier tipo de esfuerzo, tai como, al

dolor o a las circunstancias que no le son familiares, de modo caractensticamente

exagerado.

Mientras que la mayoria de los individuos de edad pueden considerarse que

tienen un envejecimiento mental normal, existe un pequefio pero continue

aumento de los individuos de edad con trastornos psiqutetricos.

Tres tipos de problemas son prioritarios en las personas geri^tricas:

La depresidn: tendencia excesiva a encontrarse en un estado de animo bajo.

Hay dos tipos de depresidn:

• Depresidn reactiva: cuando la causa es evidente.

• Depresidn endbgena: en la cual no existe un factor desencadenante obvio.

La demencia: perdida lenta y progresiva de la inteligencia por degeneracion y

muerte de las celulas cerebrates.
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Problemas con el consume en exceso de alcohol y medlcamentos que

producen trastornos en el comportamiento

Cambios en el envejecimiento:1.4.2.1.

Las personas de la tercera edad pueden Hegar a sentirse rechazadas por la

sociedad que los rodea, llegando a creer que se encuentran en un estado

vegetative y de desorientacidn, causando asf cambios irreversibles en su

personalidad, apariencia y comportamiento ante el medio externo. Algunos de

estos cambios son:

■ Delirio: Trastorno mental organico agudo caracterizado por confusidn,

desorientacidn, inquietud, disminucidn del nivel de conciencia, incoherencia,

temor, ansiedad, excitacidn y generalmente ilusiones y aiucinaciones de tipo

visual, esto se debe a aiteraciones cerebrates que pueden ser motivadas a su

vez por multiples factores.

La mayoria de pacientes con delirio presentan un trastorno mas general que los

paiauuicos, sus delirios son variados, amplios y similares a los de los pacientes

paranoicos, concluyendo asi que el delirio es un trastorno de rnas cuidado y

atencidn que la paranoia.

■ Depresidn: Trastorno del humor caracterizado por sensaciones de uisieza,

desespeiaciun y falta de anirno explicable por alguna tragedia o pdrdida
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personal. Puede convertirse en un estado patoldgico emocional caracterizado

por sentimientos exagerados de tristeza, melancolfa, abatimiento, disminucion

de la autoestima, vacios y desesperanzas que no responden a una causa real

explicable y nos puede alterar las funciones corporales y los procesos de

pensamiento.

• Mania: Trastorno del humor, caracterizado por un estado emocional expresivo

con excitacidn extrema, hiperactividad, agitation, fuga de ideas, gran actividad

psicomotora, incapacidad de mantener la atencidn y en ocasiones un

comportamiento violent© agresivo o autodestructivo.

El Departamento de psiquiatria rrtedica (DSM III)• Trastomos afectivos:

clasifica los trastomos afectivos de acuerdo con su severidad caracteriz^ndolos

como:

aparecer en cualquier edad y que puede producir una dependencia extrema del

la

comportamiento.

36

* trastomos especificos menores.

• Alcoholismo: Enfermedad cronica de comienzo lento e insidioso que puede

* trastomos afectivos mayores desdrdenes bipolares y la depresion mayor

aparicidn progresiva de trastomos en elalcohol asociada con



Los autores Carruth y Cols, en el libro de gerontologia clinica nos mencionan tres

tipos de alcoholismo:

de inicio tardio

Exacerbacion de inicio tardio

Inicio precoz.

• PsicodinSmicos: Para comprender mejor como vive intemamente el individuo

segun su evolucion normal y patoldgica, debemos estudiar la capacidad del

sujeto para adaptarse a la sociedad con mecanismos de compensacion

adecuados hacia el fracaso y la aparicion de trastornos psiquiatricos.

Si la estructura con la que se llega a la vejez es fr^gil e inmadura no se estar£

preparando para soportar las perdidas asociadas a la vejez, las cuales pueden

desencadenar cuadros depresivos graves o actitudes maniacas compensadoras y

aun transitorios derrumbamientos psicoticos.

La vejez puede Hegar a ser un periodo normal y satisfactorio de la vida, casi sin

alteraciones mentales y fisicas en la mayoria de las personas y algunas veces es

psicologico y social. La llegada de la vejez no significa improductividad, ya que los

adultos mayores pueden continuar, realizando actividades productivas para la

sociedad.
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una etapa de crecimiento continue en el contorno intelectual, emotional,

1.4.2.2. Aspectos positives de la vejez



Para poder Hegar a tener una vejez positiva y satisfactoria, se debe poseer un

pensamiento claro del pasado, del presente y del future; y asi mismo aprovechar

todos los momentos de vida que quedan a pesar de todas las barreras que se

puedan encontrar en el camino.

1.4.3. ASPECTOS FISICOS DEL ENVEJECIMIENTO

Aspectos fisiolbgicos y anatbmicos del envejecimiento1.4.3.1.

Al envejecer se producen alteraciones generales, siendo las irtes comunes las de

fisica, estos cambios estan condicionados por factores gen&icos,apariencia

dieta, situacion social, y aparicidn de enfermedades relacionadas con la edad.

El encanecer del cabello puede ser el resultado de la carencia de una enzima, de

la disminucibn o mal funcionamiento de las c&lulas que producen pigmentos.(

Paola. S. Timiras,1997)

El envejecimiento normal provoca cambios de las fibras etesticas y de colageno,

haciendo que la piel sea menos flexible y fbrmandose mas delgada y seca.

Tambten se producen ligeras modificaciones de la talla debido a una alteracibn de

la postura, a una disminucion de los discos intervertebrales y a una phrdida de

agua de los mismos; tambien se observa perdida del calcio 6seo, siendo el doble
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la dentadura se desgasta con bastanteen las mujeres que en los hombres;

lentitud y se vuelven menos vulnerables a la caries y mas propensos a presentar

alteraciones periodontales. Otros cambios que se producen son los respiratorios,

cardiovasculares, gastrointestinales, endocrinos, del sistema excretor, de los

organos de los sentidos, sistema estomatognatico y sistema 6seo.

• Sistema respiratorio: cambios en la nariz, senos paranasales y garganta,

atrofia de la mucosa, reduccidn del nivel de la funcion respiratoria y

constriccion de la faringe y velo palatine.

• Sistema cardiovascular: Se produce disminucidn del flujo sanguineo hacia

los vasos perifericos, adem£s de una capacidad menor del corazdn para

disminuir la proporcion del flujo arterial sangufneo a trav&s de los tejidos

corporales.

Los intestines de los ancianos segregan las• Sistema Gastrointestinal:

El higadomismas enzimas que los jdvenes pero en menor cantidad.

disminuye de tamario y las enzimas que producen son menos concentradas y

aumentan los problemas de la vesicula biliar.
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disminuye la capacidad de la vesicula y aumentan las infecciones del tracto

urinario.

• Sistema Endocrino: Disminucion de la secrecion hormonal de las gl^ndulas y

reduccion de las secreciones de la glucosa, duplicando asi la probabilidad de

adquirir diabetes.

• Organos de los sentidos: Encontramos hundimientos del globo ocular,

flojedad de los p^rpados y perdida de la agudeza visual, debilitacion de los

musculos que controlan la pupila y el cristalino se vuelve amarillo y grueso.

Ofdo: Descenso de la agudeza auditiva.

Atrofia papilar, descenso de la sensibilidad al gusto,Gusto y olfato:

pSrdida parcial del olfato e incapacidad para distinguir entre diferentes tipos

de olores.

habla confusa.

• Sistema oseo: Descenso de la densidad osea.

• Sistema Estomatogndtico: Cambio en el color de los dientes, resorcidn de

las crestas 6seas y de los alv&olos dentales y reduccion del flujo salivar.
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• Sistema Excretor: Se presentan cambios en la vejiga y en los riftones, se

Habla: Cambio de la voz, perdida de la potencia y agudeza de la voz y



La vejez esta asociada a una alta incidencia de enfermedades, estr&s y

accidentes. Por Io tanto se encuentran enfermedades que se pueden presentar en

jdvenes y adultos mayores con mayor prevalencia en los ultimos.

El envejecimiento es considerado un proceso universal, progresivo e irreversible;

por Io contrario la enfermedad es selectiva, discontinua y tratable. Sin embargo,

existen enfermedades sist&micas propias o limitadas a la vejez y otras que son

asociadas.( Paola. S. Timiras 1997.)

OBJETIVOS1.5

1.5.1. Objetivo Genera!

Brindar la informacion al odontologo, para fortalecer sus conocimientos acerca del

proceso de envejecimiento normal patoldgico y su relacion con la cavidad oral.

1.5.2. Objetivos Especlficos

■ Describir las repercusiones funcionales del proceso de envejecimiento en

drganos, aparatos y sistemas del paciente adulto mayor.

■ Conocer las alteraciones morfoldgicas que sufren los tejidos del anciano con la

edad.
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■ Diferenciar entre envejecimiento y enfermedades relacionadas con la vejez,

dando a conocer las caracteristicas propias que se desarrollan durante este

proceso y las anomalias que se pueden presentar.

■ Explicar los procesos que causan el deterioro del cuerpo humano con el

transcurso del tiempo.

■ Describir el entorno social y cultural en el que se desenvuelven las personas de

la tercera edad y la influencia que tiene en el ambito odontologico.
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2. METODO

2.1. TIPO DE ESTUDIO

Revisidn bibliogr^fica.

2.2. UNIDADES TEMATICAS

• Componente psicologico

■ Reparaciones funcionales del proceso de envejecimiento.

• Alteraciones morfbldgicas.

■ Diferencia entre envejecimiento y enfermedad.

• Afecciones en cavidad oral.
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3. RESULTADOS.

I

caracterfsticas de la poblacion mayor.
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A pesar de la importante prolongacidn de la vida, durante el siglo XX se ha hecho 

hincapte en la naturaleza transitoria de este y en al rapidez del paso del tiempo, 

teniendo en cuenta de esta forma que la vejez a trav&s de los siglos ha sido

esencialmente un problema social tan amplio que atrae la atencion y necesita la 

intervencidn de las personas especializadas en este campo, modificando de forma 

gradual cada proyecto y metodo a realizar, para tener en cuenta las necesidades y

El envejecimiento fisioldgico normal, se ve influenciado por diversos factores 

externos como internes que Io condicionan, entre los cuales tenemos el sexo, la 

herencia, la raza, el estilo de vida es tambien un factor determinante en este

proceso; podemos citar como ejemplo efectos negatives, entre los que se 

destacan los diferentes habitos individuates la obesidad y la falta de higiene, Io

que sugiere el mejoramiento de la calidad de vida y una adecuada education 

preventiva la cual aumentaria la longevidad. Sin embargo, el factor mas importante 

que involucra el proceso de envejecer es la presencia de la enfermedad, de



hecho, el mismo proceso sugiere el ambiente propicio para el desarrollo de

enfermedades.

El envejecimiento, considerado como un fenomeno normal que se presenta en

todos los miembros de una poblacibn, va ligado a una elevada incidencia y

gravedad de las enfermedades, accidentes y estres, a Io cual se le puede llamar

envejecimiento patologico. Es aceptable que la vejez esta combinada con

procesos mdrbidos, es un periodo de aumento de enfermedad multiple durante el

cual se hace m£s dificil el concepto de envejecimiento normal, ante enfermedades

especificas las cuales pueden ser causa de muerte.

desaparicion paulatina del individuo regulado por un desplazamiento del cotegeno

y unido a un descenso global del Metabolism©.

Una concepcion sociolbgica del envejecimiento, la define Brockleshust, como un

"Proceso progresivo de desadaptacibn del individuo al medio que le rodea, que

termina con la muerte, No siempre acertado”.

Segun Frolkis, “El envejecimiento es un proceso biolbgico multifactorial que

comienza mucho tiempo antes que la vejez y que evoluciona de forma continua,

siguiendo un curso determinado por las propias caracteristicas intrinsecas”.
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De la Escuela de Verzar, define el envejecimiento como un “Fenomeno de



“envejecimiento todas las modificaciones morfologicas fisiologicas,son

bioquimicas y psicologicas que aparecen como consecuencia de la accion del

tiempo sobre los seres vivos”.

3.1. TEORIAS DEL ENVEJECIMIENTO.

El proceso del envejecimiento implica cambios a nivel fisico y sociopsicologico que

inciden sobre la calidad de vida. Los cientificos no se han puesto de acuerdo

respecto a las causas de la maduracion fisica, de hay la diversidad de teorias que

tratan de explicarlas, ya que nos enfrentamos sin duda con la interaccion

simultanea de multiples procesos mas que con la presencia de un factor unico y

determinante.

.“Segun el Congreso de la American Association for the advanceent of science

Celebrado en 1974, fueron cuatro las teorias referentes a la maduracion fisica,

tales teorias son: 1) disfuncionamiento del sistema Inmunologico; 2) Mecanismos

del envejecimiento inherentes a las celulas; 3) Alteraciones del sistema endocrino

y 4) desencadenantes geneticos.

46

Una definicion mas clasica, la dan Binet y Bourliere, segun ellos, el



3.1.1. Teona del Disfuncionamiento del Sistema Inmunologico.

sistema de defense del cuerpo parece volverse contra si mismo y atacar algunas

de sus partes, como si fueran invasores extranjeros. Puesto que es probable que

con el tiempo aparezca un cierto material imperfecto y que sea tratado como una

(Eisdorfer, 1971).

En las personas de edad se disminuyen los mecanismos de defensa razon por la

cual se sucumbe mas facilmente ante las enfermedades, otro motive es que el

sistema ya no distingue entre las partes sanas del organism© y los invasores y

puede atacar a las partes sanas como si fueran agentes agresores.

3.1.2. Teorlas del Envejecimlento Celular.

La mayor parte de estas teorias se interesan por la perdida de informacion de las

envejecimiento sea el resultado de la muerte de un gran numero de celulas del

cuerpo, ya que el ADN es el responsable de procesos metabolicos y reproductivos

de la celula En estas, se relacionan los cambios que se producen en los

elementos estructurales y funcionales de las celulas con el pasar del tiempo.

Algunas de estas teorias son:
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amenaza, aumentan en consecuencia el peligro para los tejidos normales”

Segun esta teoria el sistema inmune destruye ciertas partes sanas del cuerpo “ El

celulas del cuerpo en el nivel de la molecula de ADN, pretendiendo que el



“Los diferentes componentes del organismo seTeorta del Deterioro:

deterioran y se vuelven defectuosos”. ( Xavier Altarriba Mercader. 1992). Se

puede Hegar a pensar que esta teona, relaciona el ciclo de vida en las

diferentes especies y el consume de oxlgeno de las mismas. Tambi&n

interviene en ella, la observacidn de que la vida es acortada por el aumento de

asegura que, la frecuencia de las reacciones qulmicas, crecen con el aumento

de la temperatura” ( Ramesh Sharma. 1997).

- Pigmentos de la edad: Se dice que es el cambio mas importante asociado a

la edad, presente en una gran variedad de tipos celulares de muchos

todo en las celulas que no se dividen, neuronas y miocitos cardiacos, como

funcibn de la edad.

Teorla de los Radicales libres: El agente causal principal del envejecimiento

son las especies activas del oxigeno, las cuales producen mas efectos lesivos.

Se observa que con la edad se produce una tendencia de oxidaciones en los

radicales libres de los componentes lipidicos de las membranas celulares,

implicando alteraciones en su estructura, y restando funcionalidad celular.
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la temperatura ambiental y prolongada por la disminucion de la misma; “Se

organismos. Estos pigmentos o cumulos de lipofuscina se depositan sobre



Teoria de la privacidn: Las celulas a trav&s del tiempo, ya no reciben la

nutricion adecuada para un rendimiento de las mismas.

3.1.3. Teorfas de las Modificaciones del Sistema Endocrino.

Se han centrado los estudios en los efectos de las glandulas endocrinas sobre el

metabolismo de los neurotransmisores, como las catecolaminas que son

sustancias que facilitan la transmision de los impulses neurales. Dentro de estas

encontramos:

Teoria del control Neuroendocrino: Esta teoria considera el envejecimiento

como parte importante de un programa vital regulado por sefiales neurales y

hormonas. Las neuronas comando de los centres cerebrates superiores actuan

envejecimiento.

Segun Oilman los fallos en la hipdfisisTeoria Gtendulas Hipdfisis:

determinan fallos en cadena en el sistema endocrino, por el factor regulador

que tiene esta gtendula sobre el mismo, junto con el hipotalamo.
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como marcapasos que regulan el reloj biologico y controlan el desarrollo y el



debe a una disfuncidn de la gtendula tiroides, produciendo una disminucidn en

el proceso metabdlico a nivel celular, observandose sintomas en pacientes que

sufren hipotiroidismo a individuos en procesos marcados de envejecimiento:

perdida del pelo, lentitud psicomotora, hiporreflaxia.

Teoria de las Gldndulas Sexuales: Una de las transformaciones mas

evidentes que modifican el organismo que envejece, es el debilitamiento de los

ovarios los cuales, tras la menopausia dejan de producir estrogeno. Esta

transformacidn y las dem£s modificaciones del sistema endocrine son

consideradas como una de las principales causas que contribuyen al

envejecimiento.

Segun esta teoria el envejecimiento podria ser resultado de una modificacidn de la

produccidn o de la liberacion de los cuerpos quimicos en el organismo.

3.1.4. Teorfas Gen6ticas.

Se sabe que en los seres humanos, la edad a la que fallecieron los padres y los

abuelos, constituyen un indice de la esperanza de vida de los descendientes. Por

esta razon los tedricos de la genetica creen que para comprender el

envejecimiento es preciso entender el codigo genetico que determina nuestra

longevidad.
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Teoria Gtendula Tiroides: Se asegura que la base del envejecimiento se



Restriccibn del Coddn: Toda y cada una de la informacidn gen&tica, se

encuentra almacenada en el ADN, el cual dirige la Funcion del organismo; esta

informacidn es transferida al ARN mensajero (ARNm), por medio del proceso

de transcripcidn, el cual se traduce despu&s a proteinas, si hay error en la

transcripcion se altera el funcionamiento, llegando como consecuencia el

envejecimiento, segun explica esta teoria.

Mutacidn Som&tica: “Se define o determina como una alteracion en la

estructura de las moteculas del ADN, el cual altera el mensaje gen&ico y da

como resultado diferencias en la estructura de proteinas las cuales conducen a

deficit fisiologicos”. (Rasmesh Sharma. 1997). Esta teoria es la responsable

de las alteraciones del cddigo genetico que repercuten en la funcidn celular.

- Teoria de la Lesidn en el DNA: “El envejecimiento se produciria por patologia

del DNA celular, alter^ndose la cadena de la molecula del DNA o variando de

alteracidn del mensaje al transmitir, asi como una incapacidad en la

elaboracidn enzim^tica que produciria la muerte celular” (Rasmesh Sharma.

1997 ).
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su posicidn funcional algunos de sus segmentos produciendo asi una



Teoria de la Regulacidn Genetica: “La senectud resulta de los cambios en la

expresion de los genes, despues de alcanzar su madurez reproductiva”.

(Rasmesh Sharma, 1997). La senectud podria seguir un patron similar al de la

diferenciacion y el crecimiento.

Teoria Autoinmunitaria: En el envejecimiento se observa una progresiva

perdida de seguimiento e influencia de los linfocitos T, sobre los B, por Io que

estos presentan cierta tendencia a producir Auto-anticuerpos de manera

indiscriminada y algunos de ellos, actuarian contra los propios tejidos.

Teoria del error: Los errores en la transferencia de la informacion del ADN a

las proteinas podrian ser la responsable del envejecimiento celular”. (Ramesh

Sharma. 1997)

“Los recursos energeticos son mejorHipotesis del Soma Desechable:

utilizados para el mantenimiento de las celulas reproductoras responsables de

Segun estala supervivencia de las especies”. (Ramesh Sharma. 1997).

teoria, el envejecimiento podria resultar de una acumulacion progresiva de

defectos y lesiones somaticas.
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3.1.5. Otras Teonas

Teona del Estres: El envejecimiento, es el resultado de acumular a traves de

la vida, los efectos estresantes de la tension que implica el vivir y sus

frustraciones, recordados tambien por su relacion, acomodacion, asimilacion y

adaptacion.

Teona del Desgaste: Esta teoria senala que las partes del cuerpo acaban

sencillamente por desgaste. Sin embargo la actividad y los ejercicios fisicos

pueden influir en la salud y en la longevidad puesto que ejercen un efecto

positive o negative de acuerdo a la forma en que es percibida mas que de su

propia naturaleza.

3.2. LA LONGEVIDAD.

La duracion de vida maxima se ha visto poco afectada en los ultimos tiempos,

alargar la vida maxima es uno de los objetivos de los gerontologos, hasta hoy el

mas diffcil de alcanzar. El valor de una intervencion que retrase el envejecimiento

debe ser sopesada frente a sus efectos colaterales, si hace desaparecer un factor

adverso a largo el doble la vida, pero convierte a las personas en impotentes, no

muchas personas querrian elegir vivir mas ahos.
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Segun estudios demograficos demuestran que en paises desarrollados, las

mujeres viven mas que los hombres. La dependencia sexual de la longevidad de

las mujeres ha sido atribuida alternativamente a:

Menor estres en la vida de las mujeres y una menor incidencia en las

enfermedades cardiovasculares.

Frecuencia mas larga en la recombinacion de genes.

Menor acumulacion de errores o perdidas de ADN mitocondria // mutaciones,

con una mejor proteccion contra la lesion oxidativa.

3.2.1. Longevidad Selectiva

El envejecimiento podria representar el declive de las fuerzas naturales de

selection con la edad. Sobrevivir mas alia de la etapa de muerte de sus miembros

o de reproduction representa un lujo.

En los seres humanos la longevidad puede estar sometida a una selection

positive de criterios de aptitud, mas que en la capacidad reproductiva.
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3.3. ENVEJECIMIENTO CELULAR Y MOLECULAR.

Existen diferentes tipos celulares que son:

Celulas posmitoticas terminales: Son celulas que no se dividen como las1.

neuronas, celulas musculares estriadas, globules rojos y algunas de las celulas

del cristalino.

Celulas posmitdticas Especializadas: Celulas debilmente mitoticas son2.

celulas que tienen muy poca division celular y actuan casi por estimulos

pertenecen a este grupo las celulas cartilaginosas el endotelio vascular, los

fibroblastos del tejido conjuntivo, los hepatocitos y las celulas penales.

C6lulas Intermitaticas: Se dividen facilmente, se distinguen las celulas3.

hematopoyeticas, Epidermos, del Epitelio del intestino del Epitelio corneal.

Existe una hipotesis, creada con la Carrel de la inmortalidad celular, siempre y

cuando se mantenga la celula aislada y en un medio propicio para su cultivo,

hipotesis que se dirige hacia el descubrimiento de la manera de mantener inmortal

la celula en un medio colectivo y por Io tanto mantener y lograr la inmortalidad del

individuo.
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3.3.1. Envejecimiento Celular

La celula esta compuesta por una membrana celular un citoplasma y un nucleo y

en cada uno de estos componentes ocurren cambios del envejecimiento.

Cambios del Envejecimiento de las membranas: Las superficies celulares

estan relacionadas en varias funciones importantes como el mantener la

representan una extension de la membrana, su numero aumenta con la edad

contribuyendo al aumento del transporte de la membrana y como reserva para

el movimiento y division celular; como medio de comunicacion, cuando se

altera origina una habilidad disminuida para mantener la homeostasis del

organismo, acelerando el envejecimiento, la enfermedad y la muerte.

- Cambios en el envejecimiento del citoplasma: El envejecimiento del RER y

del REL genera danos en las sintesis proteica dando como resultado una

Por otra parte las mitocondriasalteration de la supervivencia celular.

en neuronas, celulas hepaticas y delaparecen disminuidas en la vejez

corazon.

Cambios en el envejecimiento Nuclear: Se ha relacionado algunos cambios

en el equilibrio y la capacidad de division celular con el envejecimiento que
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forma celular. En esta superficie se distinguen unas microvellosidades que



incluyen; Irregularidades morfologicas, como consecuencia de una reduccion

en el aporte Sanguine© y en el adecuado funcionamiento celular.

3.3.2. Envejecimiento e Inmunidad.

Se producer! cambios directamente relacionados con alteraciones en el complejo

inmunitario, tales como:

■ Aumento incidencia de infecciones con la edad.

■ Aumento de la presencia de procesos neoplasicos.

■ Aumento de incidencia de anticuerpos.

Lo cual demuestra que con el paso de los anos se va dando una disminucion en el

complejo inmune.

Los cambios que se producen con la edad no son propiamente enfermedades,

sino pdrdida natural de la funcion biologica.

Segun Weissman, la capacidad de las celulas somaticas para dividirsen

disminuyen con la edad, razon por la cual se da el proceso de envejecimiento el

individuo.

Generalmente la degeneracion celular se define como reflejo de una estructura

alterada y una funcion deteriorada y pueden conducir a la muerte celular,

dependiendo de la agresion y de la intensidad y frecuencia de la gente.
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❖ Cambios en la Hidratacion Celular

Con la edad se puede presentar cierto grade de deshidratacion, festejandose por

la aparicion de arrugas en la piel en general y el aspecto de sequedad. Con el

transcurso de la secuencia de anos el contenido de agua disminuye durante el

crecimiento pasando de un 80% a un 50% en una persona adulta, sin embargo,

entre mas edad adulta, la disminucion de liquido es mas baja.

Algunos investigadores afirman que la deshidratacion no es una caractenstica del

envejecimiento y que los cambios de agua en el cuerpo se deben a una

redistribucion relativa de esta en espacios intra y extracelulares, antes que una

perdida total de agua.

❖ Cambios de la Grasa

A menudo con la edad y ante la presencia de enfermedades la masa total del

tejido adiposo suele acumularse alterando de esta manera el Metabolism© lipidico,

indicando esto la presencia de grandes disfunciones celulares.

❖ Cambios en el glucdgeno

El glucdgeno esta presente y abundantemente en las celulas musculares y

hepaticas. En el momento en que las cantidades de glucdgeno se elevan se

pueden producen alteraciones tales como:

1. La diabetes mellitus.

2. Las enfermedades de almacen de glucdgeno.
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En todos los organismos las celulas mueren cuando cesan sus funciones vitales.

Todas las celulas participan en cuanto actividades a saber:

a) Transforman la energia que se requiere para realizar las funciones vitales.

b) En la sintesis de las proteinas.

c) En el mantenimiento de la homeostasis celular.

En la reproduccion.d)

Sin embargo, es dificil estar seguro del momento preciso en el cual se da la

muerte celular, que existe una disociacion de las funciones vitales representada

incluso despues de que alguna actividad org^nica ya no funcione y que otras

pueden seguir haciendo por un periodo de tiempo mas, por ejemplo; el corazon

puede seguir latiendo poco, aun cuando ya ha cesado la respiracion.

La muerte celular definida como la perdida irreversible de la funcion y estructura

celular vital, es un fenomeno fundamental de los organismos biologicos, que

ocurre como un proceso fisiologico Io que denomina apoptosis o como un proceso

patologico en respuesta a diversas injurias Io que se conoce como Necrosis.
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3.4. CAMBIOS EN LOS SISTEMAS.

3.4.1. Sistema nervioso

El sistema nervioso sufre cambios a nivel estructural y a nivel funcional.

3.4.1.1. Cambios estructurales.

ramificaciones, asf como las sinapsis, un lugar clave para la recepcion y

transmision del impulse nervioso.

Peso del cerebro: El peso cerebral disminuye con el envejecimiento en los

humanos del 6% al 11%. El volumen cerebral puede permanecer sin cambios

ventnculos agrandados anormalmente con un volumen cortical reducido.

Perdida Celular Nervional: En el cerebro humano normalmente envejecido la

perdida de neuronas esta limita a areas discretas y muestra una considerable

variacion individual.
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en individuos normales mayores, muchos pacientes con demencia presentan

El envejecimiento afecta las neuronas y celulas gliales, su numero y



En algunas areas de la corteza cerebral y en el cerebelo el numero de neuronas

disminuye solo moderadamente con la vejez mientras que en otras partes puede

ser severa.

Las neuronas sufren cambios degenerativos manifestados por:

El numero de dendritas y espinas dendriticas.

Acumulo intra - e intercelular de sustancias anormales.

Alteraciones en la funcion sinaptica.

- Alteraciones en la funcion sinaptica.

Alteraciones en la estructura presinaptica y postsinaptica.

Celulas del S.N: La perdida neuronal con la vejez en humanos posiblemente

este asociado a un aumento en el numero de celulas gliales. La pequena

perdida celular, encontrada en el envejecimiento normal, contrasta con la gran

muerte de celulas encontradas en algunas enfermedades asociadas al

envejecimiento, como demencia de Alzheimer, enfermedad de Parkinson o en

anomalias geneticas.

continuamente y se haLas dendritas sufren un cierto grado de enovacion

sugerido que el denudamiento de las neuronas, que es la reduccion en el numero
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de dendritas podria no ser una perdida verdadera sino una disminucion del

proceso renovador.

La sinaptogenesis reactiva o la dispersion axonal que sigue a la perdida de una

neurona no esta perdida por complete, pero se halla disminuida con el

envejecimiento.

Las placas neuriticas son raras en el envejecimiento normal, pero abundantes en

enfermedad de Alzheimer, donde se encuentra en la corteza frontal, temporal y

occipital y en el hipocampo.

Los cambios vasculares acompanan a las alteraciones morfologicas. Incluyen

lesiones ateroscleroticas que pueden producir un infarto. Los infartos multiples

llevan a la destruccion de tejido cerebral.

❖ A nivel Bioquimico.

- Neurotransmision y comunicacion celular con el envejecimiento, la alteration

en la funcion ocurre como una consecuencia del desequilibrio entre los

neurotransmisores.

serotinina,concentraciones deLasNeurotransmisor:Desequilibrio

permanecen sin cambios hasta una edad muy avanzada cuando aumentan, y

las concentraciones de noradienalina y de dopamina disminuyen de manera

progresiva empezando a edades relatives menos avanzadas.
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El neurotransmisor tiene su propio calendario regional en el envejecimiento.

Ejemplos de sistemas de neurotransmisores afectados de manera marcada en el

envejecimiento, y que conducen a desordenes funcionales, son la disminucion del

contenido de dopamina en la sustancia negra, y en el contenido de acetilcolina en

el nucleo basal.

Envejecimiento del sistema dopaminergico y enfermedad de parkinson. El

sistema dopaminergico sufre cambios con el envejecimiento normal y con las

enfermedades asociadas a ala vejez. La dopamina esta presente en todo el

cerebro pero sus concentraciones varian de una region a otra. Hay 4 vias

dopaminergicas principales:

La mas prominente se origina en la sustancia negra y se extiende al cuerpo

estriado. Las otras vias dopaminergicas implican el sistema limbico, el hipotalamo

y la corteza.

❖ A Nivel Metabdlico.

■ Disminucion del contenido de agua en el cerebro.

■ Alateraciones en los espacios estracell e intracels.

■ Disminucion regional en el contenido y en la sintesis de proteina

■ Sintesis lipidaca disminuida.
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❖ A Nivel circulatorio.

Persistencia de la plasticidad del S.N.C. en el envejecimiento: En la actualidad

se considera el cerebro como una red que esta continuamente remodelandose

asi misma. Esta plasticidad continua del cerebro podria originarse durante el

desarrollo y persistir a Io largo de la vida adulta y posiblemente en la vejez.

El S.N.C. plastico seria capaz de adaptarse a los cambios ambientales a los del

propio organism© y de controlar sus respuestas de forma adecuada.

3.4.1.2. Cambios Funcionales.

Los desordenes del S.N.C es la causa mas comun de la discapacidad en la vejez,

produciendo cerca de la mitad de la discapacidad en personas mayores de 65

anos y causa de mas del 90% de los casos de demencia.

tipo “Borderline”, apenas perceptibles y pocos incapacitantes, hasta grandes

manifestaciones de disfuncion motora con gran discapacidad.

Control de la postura y movimiento: Con el envejecimiento, los movimientos

motores habiles van siendo mas lentos y burdos. Estas alteraciones afectan la

velocidad del movimiento que pueden acelerarsen o disminuirse a la

contraccion de musculos que dan como resultados movimientos anormales.
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Con los afios la marcha normal del adulto cambia a una marcha dudosa, de base

mas amplia, de pequefios pasos, incluyendo posturas inclinadas y disminucidn del

movimiento de los brazos al caminar.

- Cambios en la marcha: En la vejez la marcha se caracteriza por:

■ Disminucidn de la velocidad y longitud del paso

■ Aumento de la varicacidn de la longitud de los pasos

■ No esta afectada la frecuencia del paso.

- Cambios en el equilibrio y caidas: Los problemas del equilibrio se reflejan en

los patrones de marcha. La principal adaptacidn a un equilibrio en desorden es

el acortamiento de la longitud del paso y disminucidn de la marcha. Las caidas

Hay una reservaes uno de los problemas mds comunes en la vejez.

considerable en todo el sistema locomotor y la pdrdida de una de las fuentes

de informacidn de control postural.

- Cambios en le suefio y en la Vigilia: El sueho es un periodo de reposo

durante el cual el cuerpo se recupera de los esfuerzos de las horas de vigilia.

Con el envejecimiento la cantidad total del tiempo de sueno cambia poco, el

sueho se interrumpe y se distribuye mas ampliamente a Io largo de las 24

horas en cortos periodos.
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- Cambios respiratorios: Los penodos de apnea (Detencion de respiracidn) o

hipoapnea (Dism. Free. Respiratoria) durante el periodo del suefio aumentan

con el envejecimiento desde un promedio de 5 alteraciones respiratorias por

noche a los 24 afios, hasta 150 alteraciones por noche a los 74 afios. Tambien

se aumenta la tendencia de roncar. El 60% de varones y el 45% de mujeres

son roncadores habituates.

Cambios en la Me mo ria: La memoria es un procesado - almacenaje y

La alteracidn de la memoria va desderecuperacion del cerebro/mente.

despistes hasta la perdida total de la memoria.

Las principales alteraciones y perdidas cognoscitivas en los ancianos son:

Delirioa)

Demenciab)

Depresibnc)

Estados paranoicos y psicosisd)

Sindromes amnesicos.e)

3.4.2. Sistemas Sensoriales.

3.4.2.1. Cambios en el Ojo:
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Cornea: Grosor aumentado, curvatura disminuida, perdida de transparencia,

cumulo de pigmentos, perdida de cGlulas epiteliales, regeneracidn epitelial

disminuida.

- Camara anterior: Volumen y flujo de humos acuosos disminuidos

Iris:

dilatador. Aumento en la densidad de las fibras de colageno en el estroma.

Lentes: Tamano aumentado y engrosamiento anterior - posterior, curvatura

disminuida, cumulo de pigmento aumentado y opacidad, numero de celulas

epiteliales disminuido, formacidn de fibras nuevas disminuidos y disminucidn

en la actividad antioxidante.

- Cuerpo vitreo: Aumento de los cuerpos de inclusion, contenido de agua

disminuido, menos soporte para globo y retina.

- Cuerpos ciliares y musculos: Disminucidn en el numero de musculos lisos,

aumento de sustancias hialina y fibras en los procesos ciliares, disminucidn en

el pigmento ciliar de las celulas epiteliales.

Retina: Grosor disminuido en la periferia, defectos en los segmentos externos

de bastones y en la regeneracion de los discos y de la rodpsina. Perdida de

perdida de conos, densidadbastones y de celulas nerviosas asociadas,

reducida del pigmento de iconos, expansion de las celulas de Muller, aumento

en al formacidn de cavidades.

- Funciones de la cornea y de la lente: Poder de acomodacion disminuido,

latencia aumentada del reflejo de acomodacion, punto de visidn cercana
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Aumento en la dispersion de la luz por los lentes, retraccionaumentado.

disminuida, disminucion de la elasticidad en los lentes.

Funcion retinal: Frecuencia de parpadeo critica disminuida, sensibilidad a la

luz disminuida, reduccion en la vision del color, inicialmente del amarillo, azul y

mas tarde la gama de verdes:

Funciones opticas generales: Constriccion pupilar aumentada, agudeza

visual reducida.

Principales Enfermedades

Cornea: astigmatism©

Lentes: Cataratas y disminucion gradual de la vision

Retina: Degeneracion muscular senil, glaucoma agudo (Enrojecimiento, dolor

y vision borrosa aguda.) y glaucoma cronico( No hay dolor.)

3.4.2.2. Cambios en el oido.

Encontramos cambios a nivel ©structural y funcional.

❖ Cambios estructurales

Degeneracion de las celulas ciliadas

Degeneracion de las celulas nerviosas
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❖ Cambios funcionales

Audicion de tones puros

Percepcion del lenguaje

Localizacion del sonido

3.4.2.3. Cambios en el Gusto.

El numero de papilas gustativas disminuye, el sentido del gusto parece disminuir,

por Io cual a los ancianos les gusta los alimentos muy condimentados, salados o

muy azucarados para poder sentir el sabor de los mismos.

Hay disminucion en el funcionamiento de las celulas por Io que los ancianos

pueden presentar perdida del apetito.

3.4.3. Sistema Inmunologico.

3.4.3.1. Estructuras del Sistema Inmune

Nodulos linfaticos: Estructuras perecidas a glandulas, consisten en una red

fibrilar donde los linfocitos estan organizados, maduran e interactuan. Sirven

como zonas donde los antigenos son atrapados y destruidos.

Medula 6sea: Engranaje de tejido conectivo y celulas troncales contenido en

las cavidades oseas.

Vasos linfaticos: Dirigen el flujo de la linfa en una direccion particular por el

uso de vasculas.
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Sistema reticuloendotelial: Celulas contenidas en los tejidos reticulares, en

los nddulos linfaticos y en el higado.

Organo linfoide situado en el cuadrante superior de la cavidadBazo:

abdominal.

- Timo: Organo linfoide, bajo el estemon, que consists en una red de celulas

epiteliales que secretan varios factores polipeptidicos importantes para la

maduracion de los timocitos. Con el envejecimiento el numero de celulas

corticales epiteliales del timo no cambian, mientras que el numero de celulas

epiteliales medulares disminuyen.

Hay un incremento en la produccidn de anticuerpos que no reconoce el propio

tejido de la persona y provoca una frecuencia cada vez mayor de enfermedades

Ademas de sufrir un retraso en su repuesta inmune a lasautoinmunes.

infecciones, los ancianos tienen una respuesta lenta a la infeccion, de modo que

hay un riesgo que se desarrolle neumonia o colecistitis.

3.4.4. Sistema Cardiovascular.

Dentro del proceso de envejecimiento Cardiovascular, tenemos que diferenciar

entre los cambios que se presentan asociados fisioldgicamente a la edad y los

cambios que se presentan derivados de procesos patoldgicos a medida que pasan

los afios.
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La enfermedad cardiovacular asociada con envejecimiento avanzado es la causa

mas importante de muerte en ancianos de ambos sexos, ya que el periodo de vida

es mas extenso y las personas estan predispuestas a padecer enfermedades

degenerativas.

❖ Cambios que se presentan en el corazdn asociados con la edad: El

corazon de una persona normal (sana) aumenta en peso a medida que se

aumenta en edad mas o menos 1-1.5 gramos, porque se produce un

aumento en el grosor del ventriculo Izquierdo, razon por la cual la presion

sanguinea aumenta un poco a medida que pasan los afios, siendo frecuente

encontrar diagnosticos de hipertension. De este modo la obesidad es un factor

determinante en la enfermedad cardiaca ya que el tamano y el peso del

Corazon sera acorde con el peso del individuo.

Con la edad, la mayorla de los vasos aumentan de diametro y de grosor, por Io

que se produce una perdida de uniformidad, fragmentacion de la elastina y un

aumento en la cantidad de Colageno.

vascular de los ancianos muestra habitualmente cierto grado de arteriosclerosis.
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3.4.5. Sistema Respiratorio

La principal funcion de los pulmones es asegurar el intercambio eficiente de aire

(Oxigeno). Las alteraciones pulmonares con el envejecimiento son:

■ Debilidad de los musculos respiratorios

■ Aumento en la rigidez de las estructuras internas de los bronquios

■ Reduccion de la capacidad respiratoria maxima

■ Aumento en la fatigabilidad.

agrandados, mientras que los alveolos comienzan a envejecer, se presenta una

disminucion en la capacidad vital (Maxima capacidad de aire que puede ser

expirada despues de una inspiracion maxima).

Disminuye la capacidad funcional de reserva, la respiracion se vuelve lenta y poco

profunda. La perdida de elasticidad altera el funcionamiento del tejido pulmonar

del anciano y esto induce a cierto grado de hiperhinchazon del pulmon.

Los cambios oseos del torax y vertebras reducen un poco mas la capacidad que

La reduccion en la fuerza para respirartienen los pulmones de dilatarsen.

corresponde con una gradual disminucion en la estructura muscular respiratoria y

en su funcion.
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Los trastomos respiratorios m£s frecuentes en los ancianos son la bronquitis y el

enfisema.

- Bronquitis. Produce cierto grado de hipoxemia debido a irregularidades en la

ventilation, ya que las vias respiratorias estan taponadas de mucosidad y la

sangre cubre zonas donde hay poco o ningun intercambio de aire.

El enfisema: Produce una crisis en las paredes alveolares y el sintoma m£s

comun es disnea despues de haber realizado esfuerzo y esto puede llevar a

una decreciente invalidez.

3.4.6. Sistema Endocrino.

3.4.6.1. Glandule Tiroides y Metabolismo Basal.

La giandula Tiroides es necesaria para el crecimiento de todo el cuerpo y para la

maduracion del S.N.C. Regula el consumo de oxigeno tisular, influye en algunos

aspectos de la conducta es decir, controlan la velocidad y la zona de

envejecimiento.

A medida que el individuo envejece el tamafio de la glandula diminuye. Un

diagnostico de enfermedad tiroidea en el anciano puede ser retrasado o

confundido, en la vejez, los signos y sintomas de la enfermedad tiroidea son
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minimos y comunmente se asumen como producidos por una proceso de

envejecimiento normal.

La enfermedad tiroidea es de 3 a 14 veces mas frecuente en mujeres que en

hombres y aparecen mas en ancianos que se encuentran hospitalizados que en

los que viven en comunidad.

Dentro de los trastomos mas frecuentes producidos por la alteracidn de la

giandula tiroides se encuentran:

El exceso de hormonas tiroideas se produce por la❖ Hipertiroidismo:

enfermedad de graves; como los signos y sintomas tales como nerviosismo,

debilidad muscular, perdida de peso y signos de exoftalmos, son comunes en

la vejez o son atribuidos a otras enfermedades; se ha introducido el termino de

caracterfsticasPoseeapMico:indiferente que❖ Hipertiroidismo o

generalmente se confunden con algun estado hipotiroideo.

❖ Hipotiroidismo: El deficit de la tiroides se produce cuando se ha exagerado

“Hipotiroidismo enmascarado”, cuando los signos y sintomas propios de esta

enfermedad como fatiga, debilidad, piel seca, diarrea, confusibn mental,
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“Hipertiroidismo Enmascarado”.

en el tratamiento para el hipertiroidismo. Existe tambien en la vejez el



perdida de cabello, depresion e intolerancia al frio se atribuyen a la vejez y no

a la enfermedad tiroidea.

3.4.G.2. Pancreas Endocrine.

Pocos cambios morfologicos del pancreas se han descrito durante el proceso del

envejecimiento, los cuales no producen alteraciones celulares significativas, entre

ellos:

■ Grado mfnimo de atrofia

■ Incidencia de tu mores aumentada

Una alteracidn metabolica que se presenta en el pancreas dentro de su funcidn

endocrina es el deficit en la produccidn de insulina como resultado e inicio de la

Diabetes.

Una variedad de enfermedades que se presentan en la vejez son consecuencia de

la diabetes y son causa principal de mala salud y de consecuente mortalidad.

3.4.6.3. GlSndulas Suprarrenales.

Las glandulas suprarrenales son las encargadas de regular algunos aspectos

metabdlicos, conducts y funcion nerviosa.

El envejecimiento depende de cambios en:

■ La glandula en si misma

■ Otras glandulas endocrinas

■ El sistema nervioso centrado
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■ Metabolismo y composicion corporal

■ La contribucidn de la influencia de la dieta y del ejercicio.

Con la edad las glandulas sufren grandes cambios: hay un aumento del material

fibroso, acumulacibn de pigmento y produccidn frecuente de nddulos.

Este envejecimiento endocrine ha llevado a la formacion de las

envejecimiento no se debe a procesos degenerativos del deterioro de las c&lulas si

no mas bien a la regulacibn programada por las “c&lulas marcapasos” situados en

el cerebro y que actuan a traves de sefiales nerviosas y endocrinas. Estas sefiales

y

envejecimiento.

Estas glandulas poseen una medula que secreta catecolaminas, adrenalina y

noradrenalina, una corteza que secreta glucocorticoides, hormonas sexuales y

aldosterona, que con la vejez diminuye su secrecibn.

3.4.6.4. La Hipbfisis.

Tambien Hamada glbndula pituitaria, tiene cambios de envejecimiento normales

como la sfntesis proteica disminuida y el aumento de la masa corporal.
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el ciclo de

Neuroendocrinolbgicas del Envejecimiento”. Estas teorfas hablan que el

podrian dar el paso desde una etapa de la vida a otra, marcando por consiguiente 

la vida, incluyendo desarrollo, crecimiento, maduracion



Los estfmulos estresantes activan tanto el eje hipotalamo - hipofisuprarrenal que

Estahomeostasis.fisioidgicasreaccionescoordinan para

coordinacidn se mantiene a travds de una seria de senales neuoroendocrinas que

abarcan varias hormonas y centros cerebrates.

Con el envejecimiento, la sincronizacion de estas senates esta alterada y el

hipotelamo es incapaz de llevar a cabo las principales funciones para la

adaptacion.

La vejez se percibe como el resultado de estres y fuerzas acumuladas que el

organismo ha soportado durante toda la vida. La exposicidn repetida al estres

podria ocasionar alteraciones fisiologicas o enfermedad debido al aumento en el

nivel hormonal.

3.4.7. Sistema Urinario.

En la vejez, el ritrno del flujo urinario y la excrecidn de electrolitos cambia, con un

aumento durante la noche. El rifion envejecido es incompetente para concentrar la

orina, comparado con un rinon joven. Los problemas mas comunes que afectan la

funcidn renal esten relacionados a la lesion inducida por infecciones o farmacos o

por hipertensidn.
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Tanto en hombres como mujeres la incontinencia se puede deber a cambios en el

disminucidn en el tamafio de la prostata y retencidn de orina.

Los cambios de la prostata debido al envejecimiento son: atrofia del musculo liso y

proliferacidn del tejido fibroso y estan asociados con un aplanamiento del Epitelio

Secretor.

En el envejecimiento de la prdstata existe una atrofia en conjunto. En algunos

varones de 60 afios se presents una hiperplasia benigna prostatica, caracterizada

desde la vejiga.

glomelurar.

Durante la vejez la vagina tienden a perder algo de tono muscular dando como

resultados micciones mas frecuentes.
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envejecimiento como al deficit de estrogenos; debilidad del suelo p&ivico y de 

salida vesicates, tono muscular ventral disminuido y vaginitis atrofia, puede ocurrir

por un agrandamiento nodular del tejido prostetico, sobre todo en la porcidn 

interna de la gtendula y llevando una obstruccidn de la uretra y un reflujo urinario

Algunos cambios son al disminuir el numero de nefronas del rihdn. La corriente 

sangui'nea renal disminuye de forma gradual, reduccidn en el aclaramiento de las 

sustancias que normalmente se excretan en la orina y hay menos filtracibn



3.4.8. Sistema Gastrointestinal e Higado.

La funcion del sistema gastrointestinal es proveer al organismo con sustancias

nutritivas, vitaminas, minerales y liquidos.

En la boca el alimento se mezcla con la saliva, es masticado y llevado al

estdmago, los dientes son los encargados de triturar los alimentos. Los dientes

con el envejecimiento sufren varios cambios, uno de ellos es el cambio de color,

ya que se tornan amarillos, debido a pigmentos extrfnsecos por bebidas, tabaco

etc. Otros de los cambios ocurren en la raiz, ya que estas se vuelven quebradizas

con conductos pulpares delgados, o calcificados y la perdida osea en los

maxilares ocurre por la caida de los dientes.

Tambien los dientes sufren desgastes en las superficies que intervienen en la

necesaria para un buen cepillado disminuye, perdiendose el interns por la higiene

oral.

muy comunes en los ancianos en elEn las encias se presentan recesiones

anclaje Epitelial que forma un anillo alrededor de los dientes, la interfase con las

encias se separa y abre una via para el acumulo de placa, produciendo con el

tiempo periodontitis, la cual es muy frecuente en el envejecimiento.
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masticacibn. La formacion de la caries es poco comun en la vejez, la destreza



Algunas estructuras como la lengua y las papilas se vuelven atroficas y esto se

relaciona con la perdida del gusto. El epitelio de la mucosa oral se hace fmo, y

aumentan las cantidades de glucogeno.

La mayorla de los cambios que se presentan en la boca a medida que se envejece

son relativamente benignos aunque se pueden predisponer a cambios patologicos.

La xerostomia se presenta por la atrofia de las glandulas salivares aunque

tambidn se puede producir por enfermedades sistemicas como la diabetes, o por

medicamentos (antihipertensivos - antidepresivos). Con el paso de los afios las

glandulas salivares segregan menos ptialina y amilasa, la saliva se hace mas

alcalina y la estructura osea de la boca se empieza a encoger. La dificultad para

tragar es muy comun en los ancianos, el acto de deglutir esta dividido en tres

fases, todas estas se ven afectadas por el envejecimiento. La primera fase ocurre

cuando el bolo alimenticio tiene que ser deglutido y atravesado desde la boca a la

faringe, esto es un acto voluntario, la segunda fase abarca la relajacidn del esfinter

entre la Faringe y esdfago y entra la tercera fase en la que el transporte reflejo

empuja el contenido hacia adelante. Todas esta fases necesitan una deglucidn

menos eficaz en algunos casos puede producir asfixia.

En el estdmago se secretan jugos g^stricos los cuales contienen enzimas como la

pepsina la cual lubrica el aliento y el acido clorhidrico el cual destruye las bacterias

ingeridas, estas enzimas se disminuyen con la edad.
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En el intestino grueso y delgado se atrofia la mucosa, encontramos proliferation

del tejido conectivo, y cambios vasculares debido al envejecimiento. La principal

funcion del intestino grueso es el almacenamiento, propulsidn y evacuation del

muscular, crea problemas de incontinentia (Diarrea).

El estrefiimiento es uno de los problemas gastrointestinales mas frecuentes en los

ancianos. En el higado los cambios son el peso de este debido a una disminution

en el numero de c&lulas, y en algunas de estas ocurre hipertrofia.

Hay una disminucidn de motilidad en estdmago, colon e intestines, el vaciado

g^strico se retrasa y es posible una degeneracidn de la mucosa g£strica con

alcalinizacion del entorno.

El flujo intestinal, si se reduce, retrasa la absorcion de nutrientes. Hay disminution

de la masa hep&ica y de su percusion.

3.4.9. Sistema Musculo - esquelbtico.

El sistema oseo, es uno de los mas fuertes, pero esta predispuesto a

traumatismos, aunque tiene una buena capacidad de autoreparacion. El

esqueleto tiene como funcion soportar el cuerpo, ademas almacena calcio y otros
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contenido intestinal (Haces). En el anciano la perdida de la fuerza del esfinter



minerales, esto es de gran importancia ya que la necesidad de calcic aumenta con

el envejecimiento.

La regulacidn del metabolismo 6seo depende de varias hormonas, y en el

envejecimiento, las mujeres disminuyen los niveles de estrogenos en la

menopausia, por Io tanto se produce una alteracidn degenerativa osea conocida

como osteoporosis.

La incidencia de fracturas en los ancianos, se presenta a Io largo del hueso intemo

neopl^sicas.

Entre las enfermedades mSs frecuentes de la vejez encontramos las de tipo

artn'tico: la osteoartritis y la artritis reumatoidea, induciendo a dolores fuertes y

produciendo limitaciones en el movimiento.

articulares se estrechan.

La fuerza muscular disminuye con la edad. Los musculos se atrofian, haciendose

m£s pequenos y tomando un de color amarillo, debido al depdsito de lipofuscina,

las fibras musculares disminuyen en numero y aumentan en la variabilidad de

tamafto, se reduce el numero de mitocondrias.
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cercano a

A medida que el cartilago envejece pierde algo de elasticidad, los espacios

la articulacidn, las complicaciones incluyen transformaciones



Disminuye la capacidad de mantener la transmisidn del impulse nervioso y la

velocidad de conduccion del nervio motor esta reducida.

Los musculos al envejecer sufren algunos cambios como la perdida gradual de

fuerza y resistencia muscular porque se atrofian las c&lulas musculares y hay

perdida de la masa muscular.

3.4.10. Piel y Tejido Conectivo.

Con el paso de los anos la piel pierde su belleza natural, ya que es uno de los

drganos mas afectados por el envejecimiento.

La piel esta formada por un Epitelio, la epidermis y la dermis, que esta

considerada una parte del tejido conectivo. La dermis y la epidermis se adelgazan,

pierden agua y elasticidad acumulando grandes cantidades de pigmentos,

originando manchas y areas palidas, con el adelgazamiento de la dermis y la

epidermis, la piel se vuelve sensible a los cambios de temperatura, humedad y

traumatismos.

Uno de los cambios que se presentan en la piel envejecida son la sequedad y

aspereza, esto se debe a la disminucibn del contenido de humedad del estrato

cornea y al incremento del area superficial de las cblulas Epidbrmicas.
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Otro cambio que se presents en la piel, es el incremento en la incidencia de

neoplasias, benignas y malignas, esto se debe a algunas alteraciones celulares

intrfnsecas de las c&lulas b^sales.

Histologicamente se observa aplanamiento de la union dermo-epidermica y la

desaparicidn de las papilas ddrmicas, por tai motive, los ancianos se encuentran

predispuestos a la formacibn de ampollas y lesiones por rozamiento y abrasiones.

Algunas celulas basales son reemplazadas y tardan mas tiempo en alcanzar el

estrato corneo y ser exfoliadas, estos movimientos lentos y prolongan la

exposicibn de las cblulas epidbrmicas a agentes carcinogenos, produciendo

Ccincer de piel y disminuyendo la cicatrizacibn de heridas.

El numero de melanocitos disminuye con la edad entre el 8 y 20% esto hace que

Tambihn seaparezcan manchas irregulares en las breas expuestas al sol.

reducen el numero de chlulas de langerhasns produciendo disminucibn en la

respuesta inmune, la reduccibn de la melanina y la disminucibn de la capacidad

inmunolbgica hacen que se incremente el riesgo de contraer tumores.

Las arrugas estbn ocasionadas por la perdida de grasa subcutbnea y agua en las

capas de la epidermis, asi como por afios de exposicibn al sol, tambibn hay menos

fibras elasticas y su piel se toma seca y escamosa.

84



Las unas del anciano son gruesas y se parten con facilidad, es recomendable

remojarlas antes de cortarlas para evitar que se astilien y puedan producir heridas.

Las personas mayores desarrollan unas zonas marrones y pigmentadas que

reciben el nombre de lentigos seniles las cuales son inofensivas.

pueden sangrar en los bordes. La cantidad de colageno se reduce, se vuelve mas

grueso, menos saludable y mas estable, por tai motivo, las heridas en las

personas de edad avanzada son mas profundas y de mayor gravedad.

Los ancianos producen menos sudor, por la disminucion en el numero de las

gtendulas sudorlparas, las glandulas seb^ceas disminuyen la produccion de grasa,

aunque el numero de estas permanece constante, estos cambios contribuyen a la

aspereza de la piel de estas personas.

El pelo canoso se produce por una reduccion de las funciones de los melanocitos

en los follculos pilosos.

Las fibres de colageno est&n en todos los tipos de tejido conectivo, estas fibres

sufren cambios continues con la edad. Tambien existe una marcada reduccidn en

el volumen de la matriz extracelular, y esta acompafiada de la disminucion del

contenido de agua intersticial.
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3.4.11. Sistema Reproductor Femenino.

Como el aumento de la edad en la mujer se van presentando distintos cambios

tanto fisicos como psicologicos; uno de los mas importantes es la menopausia que

se conoce como la detencion permanente de la menstruacion, en la cual se da una

etapa de perimenopausia que es aproximadamente de 12 meses donde los ciclos

menstruates son irregulares.

Para entender mejor el proceso de la menopausia la OMS (Organizacidn Mundial

de la Salud) recomienda algunas definiciones:

perdida de la actividad folicular ovarica.

■ Premenopausia: Periodo complete reproductor anterior a la menopausia

■ Posmenopausia: Periodo de vida que queda despues de la menopausia.

En estudios realizados para determinar la edad en la cual se da la menopausia, se

concluyo que aproximadamente esta se presenta entre los 40 y 50 afios; pero es

un resultado dudoso ya que se han dado errores en el muestreo por falta de

exactitud en las respuestas dadas por las mujeres encuestadas.
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■ Menopausia: Detencion permanente de la menstruacidn que resulta de la



3.4.11.1. Factores que influyen en la edad de la menopausia:

Raza: Entre las mujeres de raza blanca y negra se presenta una diferencia en

menos de un afio para que se de la menopausia.

Nutricidn: Un factor importante para que se de una menopausia precoz es la

malnutrition, donde las mujeres mas delgadas y de baja estatura tienden por la

menopausia precoz mientras que en mujeres bien nutridas, la presencia de la

menopausia varia con el porcentaje de grasa corporal en la madurez.

Estado marital y edad de gestacidn: En estudios realizados se ha

comprobado que en mujeres solteras y nullparas (que no tienen hijos) la

menopausia puede darse en una edad mas joven ya que algunas

investigaciones demuestran una relation entre el numero de partos elevados y

menopausia tardia en mujeres de clase econbmica alta pero no en mujeres de

clase social baja.

- Uso de anticonceptivos Orales: No se ha demostrado relacidn alguna entre

el uso de anticonceptivos orales y el retraso de la menopausia.

Fumar: Los componentes de alquitr^n y el humo del tabaco reducen la

capacidad de transporte del oxigeno de la hemoglobina, que tiene como

consecuencia la alteration de las paredes de los vasos del ovario y pueden

afectar el estado neuroendocrinologico produciendo la llegada de la

menopausia uno o dos afios antes de Io normal.
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- Manipulacidn: Al hablar de manipulacidn se hace referenda al uso de la mano

derecha o izquierda. El servido de estudios hispanico de la salud y de nutridon

(HHANES) y el servido Nadonal de Estudios de Salud y nutriddn (NHANES -

I), realizadas investigadones de la manipulacidn donde se encontrd que la

menopausia se daba en las mujeres zurdas a menor edad que las diestras,

pero no se ha encontrado relacidn alguna a las razones existentes par asociar

la menopausia y la manipuladdn de la mujeres.

3.4.11.2. Sintomas de la menopausia

En el estudio de la menopausia se han encontrado diferentes sintomas en las

mujeres los cuales no se presentan todos al tiempo ni en igual intensidad, algunos

de estos sintomas son:

Sofocos

Acaloramientos

- Palpitaciones: estos se pueden dar transitoriamente o periddicamente llegando

a causar alteraciones del suefio, fatiga e irritabilidad.

Tambien se han encontrado sintomas psicoldgicos donde las mujeres entran a

experimentar una de las etapas mas duras de la menopausia, se empieza a sentir

ansiedad, perdida del autoestima, miedo nerviosismo, irritabilidad, angustia,

depresion, apatla, no hay que olvidar que estos sintomas se encuentran a

cualquier edad pero se acrecentan en la etapa de la menopausia.
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3.4.11.3. Efectos de la deprivacidn estrogenica

- Vagina: Se producen cambios al disminuir los estrogenos como acortamiento

de la vagina y disminucion en su elasticidad. Los Agentes microbianos se

hacen m^s peligrosos ya que se disminuyen los lactobacilos reduciendo su ph

haciendo mas sensibles a posibles infecciones bacterianas como la vaginitis

posmenopausica llevandola

sensaciones de quemazdn por la falta de secrecidn vaginal.

- Vulva: La llegada de la menopausia produce la disminucidn del vello pubico, la

vulva se muestra atrofiada y hay reduccibn de las celulas epiteliales.

Utero: La disminucion de los estrogenos produce grandes cambios en los

organos femeninos causando asf la reduccidn en el tamafto del utero

disminuyendo su tejido fibroso y peso humedo.

- Trompas u Oviductos: Los cambios mas frecuentes en las trompas se dan en

la etapa posmenopausica causando la disminucibn en su tamano, pero esta va

mejorando con la terapia de estrogenos evitando una disminucibn excesiva en

su dibmetro.
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- Ovarios: A media que avanza la edad los drganos se van atrofiando causando

que los ovarios disminuyan su tamafio y haci&ndolos mas fibrdticos; originando

en la posmenopausia grietas profundas en la superficie ovarica.

3.4.11.4. Riesgos y Beneficios de la Terapia de Reemplazamiento Hormonal.

Al utilizar la terapia de estrogenos se busca mejor los sintomas que produce la

menopausia.

Cuando se utiliza una terapia de corta duracion se logra disminuir la duracion de

los sofocos y mejorar los dafios causados por la menopausia al suefio.

atrasana la resorcidn 6sea evitando asi posibles fracturas por la fragilidad de los

huesos.

Asi como la terapia nos produce beneficios, tambien nos produce consecuencias,

uno de los principales problemas es el riesgo de desarrollar cancer uterino o

cancer de pecho por el uso prolongado de la terapia estrogenica.

Se debe asegurar que la presidn sanguinea no cambie, que la pelvis y el pecho

sean revisadas regularmente para evitar cualquier irregularidad en ellos.
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Se ha demostrado que si la terapia se inicia enseguida de la menopausia se



enfermedad.

hemoglobina y del colesterol s^rico conduciendo as! a mayores riesgos a nivel

coronario para disminuir los riesgos de coronariopatias en la edad avanzada.

❖ Implicaciones Oseas.

Los cambios mas importantes en el Sistema oseo se dan en la posmenopausia,

donde podemos encontrar la Osteoporosis que se manifiesta 4 o 5 anos despues

de la menopausia; que se origina con resorcidn osea mayor que formacidn de

hueso causando la fragilidad osea, particularmente en aquellos huesos que

soportan un mayor peso como la columna en el area lumbar, femur y radio distal.

Se encuentran dos tipos de Osteoporosis:

Tipo I. Se asocia con la deficiencia estrdgenica tras la menopausia.

mujeres mayores de 75 anos.
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❖ Implicacidn Cardiovascular

Con la perdida definitiva de la menstruacidn se produce un aumento en la

La terapia de estrogenos debe mantenerse con una dosis baja y en forma cfclica 

con la adicidn de progestagenos para poder proteger el utero de cualquier

Tipo II. Osteoporosis senil que se asocia con la falta de calcio y aparece en



La fragilidad 6sea se aumenta por la disminucion en la ingestidn de calcic ya que

el tracto gastrointestinal no absorbe adecuadamente el calcic por la deficiencia de

Vitamina D.

Realizando un tratamiento con estrogeno en pacientes posmenopausicos aumenta

la absorcidn de calcic evitando asi el riesgo de fracturas.

Se ha demostrado que la Osteoporosis posmenopausica aumenta en mujeres sin

obesidad, mientras que las mujeres obesas presentan gran cantidad de masa

osea desarrollando asi menos riesgos de sufrir osteoporosis sintom^tica.

Despu^s de la menopausia y la consecuente disminucion de los niveles de

estrogenos, en las mujeres hay cambios en el tejido mamario que dan lugar a

menos tejido glandular, reduccidn de elasticidad y mas tejido conectivo y graso.

3.4.12. Sistema Reproductor Masculine.

Con el paso de los afios el Sistema reproductor masculino no presenta cambios

significativos a diferencia del de la mujer. Los pocos cambios que se producen no

afectan la parte funcional ni sexual del hombre, los testfculos no tienen un cambio

significative con la edad y el indice de testosterona no presenta disminucidn con

los afios.
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Los tubulos seminiferos se engruesan y el epitelio espermatogenico se adelgaza

asi como el fluido seminal disminuye de 5 ml a 2.25 ml.

Sin embargo la actividad sexual disminuye con la edad, mas no por cambios

producidos en los organos sexuales, se ha comprobado que la testosterona es

importante para la conducta sexual y que esta no disminuye considerablemente

con la edad.

En el hombre se produce un descenso en la secrecion de testosterona, se hace

Suele ser frecuente el cancer defrecuente la hipertrofia prostatica benigna.

prostata.

3.4.13. Sistema Estomatogn^tico.

Como todos los sistemas, el bucal tambien tiene cambios importantes que se

deben reconocer, por tai razon se han estudiado las estructuras mas importantes

de la cavidad oral y todos aquellos cambios que sufren con la edad.

Los cambios en la boca debido al envejecimiento dependen del desgaste

cotidiano, el funcionamiento alterado (malposition dentaria), acumulacion de

efectos patologicos, como caries, peridontitis, cambio de conducta (descenso de la

capacidad motora, cambios en las condiciones de vida).
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3.4.13.1. Dientes

El color de los dientes con la edad se va oscureciendo, causado por pigmentacion

de la dentina con ayuda de los alimentos o simplemente puede Hegar a

confundirse con el desgaste en la parte inicial de los dientes que es irreparable.

Se produce un desgaste del esmalte debido al tipo de alimentacion o la fuerza

utilizada en la masticacion, sin embargo, la principal causa del desgaste es

producida por el bruxismo, la permeabilidad de los tubulos dentinales disminuye

con la edad, Io cual ocasiona una mayor sensibilidad en los dientes de las

personas mayores.

Con la edad el esmalte y la dentina, sufren ciertos cambios escleroticos por efecto

de la creciente mineralizacion, a pesar de su mayor dureza, el uso cotidiano de la

denticion natural produce una atricion dental.

La perdida de los dientes en los grupos de edad joven se produce por caries

mientras que en las personas de edad avanzada la perdida es debido a la

periodontitis

3.4.13.2. Pulpa

A medida que aumenta la edad se presenta una disminucion en la actividad

vascular de la pulpa. Se han encontrado 2 clases de dentina secundaria las cuales

se forman en grandes cantidades con la edad. ( La dentina secundaria normal se

distribuye por la camara pulpar y la corona y la dentina secundaria localizada
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Con la edad tambien se presentaactua como forma de defensa del diente).

transparencia apical, resorcion radicular, calcificacion y fibrosis pulpar.

3.4.13.3. Periodonto

la disminucion o recesion de la encia,Los cambios que se presentan son:

aumentando la exposicion del diente, una perdida del ligamiento periodontal,

resorcion de las crestas oseas y alveoles dentales.

3.4.13.4. Hueso

La atrofia del hueso alveolar es considerada un factor del envejecimiento normal y

el cambio m£s evidente aparece con la perdida de dientes y es la resorcibn del

proceso alveolar.

En las personas de edad son particularmente significativos multiples quistes en el

maxilar superior, como tambien peligro de fractura espontanea en la mandfbula.

3.4.13.5. Mucosa y encias

Tanto las mucosas orales como las encias pueden atrofiarse y hacer fragiles

adquiriendo un color brillante y las encias pierden el punteado.
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La disminucion de la queratinizacion gingival en las personas de la tercera edad

Esta perdida hace que elforma parte del proceso normal del envejecimiento.

tejido sea mas sensible a la irritacion mecanica, quimica y bacteriana. Se deben

principales condicioneslas

precancerosas de la cavidad oral.

3.4.13.6. Lengua

En la lengua la sensacion del gusto tiende a ser menos intensa en las personas de

edad sobre todo en los alimentos dulces y salados, adem^s las papilas

circunvaladas tienden a hacerse m£s prominentes, por Io tanto los gustos amargos

pueden Hegar a ser muy desagradables.

Encontramos cambios basicos normales de la edad como son perdida de las

papilas, disminucion en el numero de botones gustativos y agrandamiento de la

lengua.

3.4.13.7. Gtandulas salivares

Con la edad el volumen de saliva segregada disminuye, con esto se afecta la

lubricacion de los tejidos orales tanto en la movilidad de la lengua como en la

facilidad de pasar alimentos.
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La viscosidad de la saliva tambien disminuye, se ha encontrado atrofia de las

celulas glandulares secretoras, c6lulas degenerativas Hamadas (oncocitos), por tai

razon se da la disminucidn del fluido salival.

3.4.13.8. A.T.IVI.

La subluxacion de la articulacion temporo mandibular puede ocurrir por simples

manipulaciones dentales debido a la edad avanzada.

La enfermedad degenerative de la articulacibn aumenta en los grupos de edad

mas viejos.

SISTEMICAS VEJEZ Y SUSENFERMEDADES DE LA3.5.

IMPLICACIONES ODONTOLOGICAS.

La vejez esta asociada con una alta incidencia de enfermedades, estr&s y

accidentes, por Io tanto podemos encontrar enfermedades que se presentan en

jbvenes y adultos mayores con mayor prevalencia en los ultimos.

El envejecimiento es considerado un proceso universal, progresivo e irreversible;

por el contrario la enfermedad es selectiva, discontinua y tratable (Paola S.

Timiras. 1997.)
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Las enfermedades m£s frecuentes relacionadas con el proceso de envejecimiento

son:

❖ Transtornos card iovascula res❖ Osteoporosis

❖ Artritis reumatoidea❖ Osteoartritis

❖ Neoplasias❖ Diabetes

❖ Deficiencias Nutricionales❖ Alteraciones respiratorias

❖ Alteraciones Tiroideas.

3.5.1. Osteoporosis

Es la perdida de la densidad normal del hueso, sin alterar su composicion qufmica,

proceso natural que aparece conforme avanza la edad, puede deberse a que el

equilibrio se trastorna, bien por un descenso en la formacion de hueso o por un

aumento en la absorcion de este, siendo mas comun en mujeres y aumentando su

incidencia con la edad. Suele informarse de ella en una fase tardia y como

resultado de dolor oseo o de fractura.

❖ Signos y sintomas:

• Fragilidad en los huesos
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• Fracturas patologicas

• Colapso de las vertebras con dolor

Perdida de altura

• Deformacion de la columna

❖ Tratamiento:

Suministracion de estrogenos para el control evolutive y una dieta rica en calcio y

vitamina d para evitar el progreso de la enfermedad.

❖ Implicaciones odontoldgicas:

En la parte oral debemos analizar que se producen cambios oseos en forma y

diametro. El angulo mandibular disminuye aproximadamente 3.5°. Esto puede ser

el resultado de un remodelado mas por aposicion que por resorcidn.

Son comunes las fracturas de los huesos faciales ( Mandibular, maxilar y malares)

de la persona de edad debido a su mayor riesgo de cai'das y al desarrollo de una

rarefaccion del esqueleto relacionado con la edad. Las fracturas particular mente

de la mandibula, se dan con mas frecuencias que la rotura en fragmentos.
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Debe tenerse gran cuidado en la forma de tratar los huesos fracturados en el

paciente de edad, para evitar danos en el suministro de sangre en los huesos

fracturados, que general mente se reduce con la edad, al igual que la reduccidn

abierta de las fracturas ya que esto implicaria un desgarramlento del periostio que

ofrece la mayor fuente de suministro de sangre al hueso envejecido.

Se debe tener especial cuidado en la manipulation mandibular del paciente

anciano ya que cualquier fuerza mal ejercida podria fracturar o producir traumas.

3.5.2. Osteoartritis

Es una forma de artritis en la que una o mas articulaciones sufren cambios

degenerativos que comprenden esclerosis osea perdida de cartilage articular, de

etiologia desconocida.

Afecta la mayoria de las articulaciones, especialmente caderas, rodillas, espina

dorsal y los dedos. Existen dos clases de osteoartritis: La primaria, su etiologia es

la edad y la secundaria, resultante de traumas continues en las articulaciones.
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❖ Signos y smtomas:

• Rigidez

• Dolor a la palpacidn

• Crepitacion

• Aumento de tamafio

• Deformacion

• Subluxacion

Derrame sinovial

❖ Tratamiento:

Reposo de las articulaciones afectadas, calor y medicamentos antiinflamatorios.

❖ Implicaciones Odontoldgicas:

Se pueden producir subluxaciones en la articulacion temporo-mandibular. Las

articulaciones que mas comun mente se afectan son las que estan sometidas a

soportar gran peso, entre ellas la articulacion temporomandibular.

General mente la articulacion temporomandubular se deforma y la tension de la

c^psula y de los ligamentos esta asociada con el dolor. La sinovitis recurrente

aparece como una reaccion a los restos cartilaginosos en la articulacidn

100



Se produce abrasidn tanto en la superficie de la fosa articular como en la de la

cabeza del condilo, esto suele estar asociado con la degeneracidn y la destruccion

parcial del disco articular.

3.5.3. Diabetes

Es un trastorno cronico del metabolismo de los carbohidratos producido por una

deficiencia relative o absoluta de insulina. Entre los mecanismos que explican el

efecto de la edad sobre el metabolismo de los carbohidratos estan: Dieta

inadecuada, inactividad fisica, disminucion de la masa corporal en la que se

almacenan los alimentos, deterioro de la secrecion de insulina y el antagonismo de

la insulina.

❖ Signos y Sintomas:

Poliuria

• Polidipsia

• Polifagia

• Perdida de peso

• Pueden verse afectados los ojos, rihones, sistema nervioso, piel y sistema

circulatorio.

• Deshidratacion
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• Confusion mental progresiva

• Glucosuria

• Hiperglucemia

• Alteraciones del metabolismo de grasas y proteinas

Los problemas del diabetic© anciano se relacionan mas con las complicaciones de

la enfermedad que con los sintomas ocasionados por el trastomo metabdlico

propio del proceso, razdn por la cual estos pacientes ademds de su diabetes,

presentan muchos problemas emocionales, temores y ansiedad.

❖ Tratamiento:

Las proteinas de la dieta deben estar en la calidad y cantidad adecuadas, el

aporte de carbohidratos no debe exceder los 250 gr al dia, para prevenir el

agotamiento de proteinas. Esta prohibida la ingestion de azucar simple, deben

emplearse cereales, pan, verduras y fruta como fuente de carbohidratos.

❖ Implicaciones Odontoldgicas:

- Atrofia de la mucosa: Se produce debido a las alteraciones en la velocidad de

duplication celular, afecta la renovacidn del epitelio y tejido de soporte

subepitelial de las mucosas bucales. Se observa delgadez y enrojecimiento de

las mucosas causando dolor, ardor y cambios gustativos ( Disgeusia).

102



- Alteraciones Reparativas y Regenerativas: Debido a alteraciones que ocurren

en la permeabilidad vascular, las que pueden impedir difusion de nutrientes y

sustancias defensivas. Los defectos en la reparacidn y en la regeneracibn se

pueden ver afectados debido a la hipofuncionalidad de las cblulas reparativas

por carencia del soporte energetico para el adecuado funcionamiento de

formacion de sustancias y duplicacibn celular.

Riesgo Infeccioso: La disminucibn en la velocidad de duplication puede causar

cambios en la maduracibn de la cobertura epitelial Io que la hace sensible a la

adherencia microbiana observbndose frecuentemente infecciones de tipo

piogenico, de origen bucal, periapical y periodontal.y alteration de la funcion

del neutrofilo, el cual no realiza fagocitosis ni quimiotaxis.

Hiposalivacibn: La secrecibn Salival puede disminuir debido a que las

glandulas salivales carecen de la fuente energbtica necesaria para su normal

funcionamiento. Puede producirse queilitis angular y fisuramiento lingual por la

falta de lubricacibn dada por el contenido de mucina de la saliva; adembs de

esto la saliva contiene minerates y compuestos ibnicos sin los cuales la

superficie dentaria es mbs frbgil y sensible a la caries.

Disestesias: La irritation quimica, microbiana y ffsica, unida a la atrofia mucosa

provocan cambios sensitives caracterizados por dolor y ardor.
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- Enfermedad Periodontal: Se da por la union de: Aumento en el acumulo de

placa dentobacteriana, alteraciones en la respuesta defensiva, cambios

vasculares y alteraciones en la regeneracidn y la reparacidn.

- Rdpida aparicion de lesiones gingivales, sequedad de la boca con hiperemia

de la mucosa y tumefaction, sensacidn de quemazdn en los labios, lengua y

paladar y pdrdida de las papilas filiformes de la lengua.

En el paciente de edad hay una relation entre la pdrdida de hueso alveolar y el

metabolismo de carbohidratos producidndose la mayor perdida cuando los

niveles de glucosa en la sangre son elevados.

3.5.4. Alteraciones Respiratorias

3.5.4.1. Bronquitis Crdnica.

Proceso respiratorio incapacitante muy frecuente, que suele presentarse en las

personas mayores junto con otras enfermedades, siendo uno de sus problemas

mds comunes, se caracteriza por un aumento en la produccion de moco en las

gldndulas traqueobranquiales. Esta relacionada con el consume de tabaco,

agentes polucionales y ambientales.
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❖ Signos y Smtomas.

• Tos persistente

• Expectoracion, debido a la excesiva secrecion mucosa.

❖ Tratamiento.

Dejar de fumar, evitar la exposicion a inhalantes toxicos y la inmunizacion frente a

infecciones neumococicas.

3.5.4.2. Enfisema.

Es un trastorno pulmonar caracterizado por aumento permanente anormal de los

espacios aereos distales al bronquio terminal, acompanado de destruccion de sus

paredes y sin signos de fibrosis.

❖ Signos y Smtomas

• Asimetria• Disnea

• Taquipnea• Tos

• Taquicardia• Cianosis

• Ortopnea • Fiebre

• Expansion Toracica

105



❖ Tratamiento

Mantener permeable las vias aereas y administrar bajas concentraciones de

oxigeno.

❖ Implicaciones Odontologicas de las Alteraciones Respiratorias.

Dentro de los cambios fisiologicos que forman parte del proceso de envejecimiento

se encuentran los que provocan las dificultades que tiene la anestesia en el

paciente de edad. Para la anestesia es de considerable preocupacion los cambios

que se producen en el aparato respiratorio o en el sistema cardiovascular,

llevando a una perdida de los reflejos protectores de las vias respiratorias a

medida que avanza la edad, planteando complicaciones en el periodo post-

broncoaspiracion debido a la ingesta de algun material extrano.

3.5.5. Alteraciones Tiroideas.

Las alteraciones de la funcion tiroidea tienen efectos notables sobre el

metabolismo del cuerpo en general

3.5.5.1. Hipotiroidismo (Mixedema)

En la senectud, la deficiencia de la glandula tiroides suele estar relacionada con la

anemia y enfermedad isquemica del corazon. Es mas comun en la mujer,
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coincidiendo la aparicidn del mixedema con la menopausia. Ch'nicamente la

presion sangufnea es baja y el pulso lento.

❖ Signos y Sintomas.

♦ Aumento de peso • Fatiga

• Debilidad • Confusion mental

• Sequedad de la piel • Perdida de cabello y sequedad.

• Estrefiimiento • Depresidn

♦ Lentitud de los Intolerancia al fn'oprocesos

Metabolicos

❖ Tratamiento.

Administracion de la hormona deficitaria y la dosis debe ajustarse para mantener

los niveles normales de la tiroides.

3.5.5.2. Hipertiroidismo.

Es un trastorno por hiperactividad de la glandula tiroides la cual suele estar

hipertrofiada, segregando cantidades anormalmente alias de hormonas que

aceleran el proceso metabdlico organ ico. Se observa con mas ffecuencia en las

mujeres.
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Puede dar lugar a una elevacion de! indice metabdlico hasta niveles peligrosos, ya

que este metabolismo alterado no puede ser mantenido por el sistema

cardiovascular.

4 Signos y S into mas.

• Nerviosismo

• Temblor

• Intolerancia al calor

• Apetito constante

• Fatiga

• Palpitaciones

• Diarrea

• Piel humeda

• Perdida de peso

• Taquicardia

• Exoftalmos
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❖ Tratamiento.

Se utilizan termacos antitiroideos y en algunos casos la extirpacidn de la glSndula.

❖ Implicaciones Odontoldgicas de las Alteraciones Tiroideas.

La apariencia facial del hipotiroidismo llega a tener gran significacidn diagnostica.

Los rasgos se hacen m£s toscos, se produce una ampliacidn de los labios y

ventanas nasales junto con el engorde de la cara y un sonrojamiento de los

pdmulos. Tambien son caractensticos los cambios de la voz.

En el hipertiroidismo es muy habitual la debilidad y el desgaste de los musculos, y

puede observarse una continua actividad muscular de contraccion especialmente

de los musculos de la mandibula. Estos pacientes no controlados no deben

someterse a cirugias y debe evitarse siempre la epinefrina cuando se utilizan

anestesicos locales, debido a que el hipertiroidismo incontrolado lleva a

hipertencion arterial.

3.5.6. Trastornos Cardiovasculares.

Dentro de los muchos trastornos cardiovasculares que afectan a las personas de

edad mayor se encuentran:
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3.5.6.I. Hipertensidn Arterial.

La cual suele ser asintom&ica hasta etapas tardias de su evolucidn y cuyo

diagnostico se da si se encuentra una presidn diastdlica mayor de 90 mm de hg y

una presidn sistolica por encima de 160 mm de Hg. La hipertension arterial suele

ser de dos tipos:

Hipertension Arterial Primaria: Constituye un 90% de la totalidad, suele

observarse en pacientes sometidos a fuerte tension emotional, antecedentes

familiares, personas obesas, fumadoras o dieta abundante en sal.

Hipertension Arterial Secundaria: Corresponde al 10%, es la hipertensidn

ocasionada por diversas enfermedades preexistentes, tales como, enfermedad

del parenquima renal, estenosis de la arteria renal, hipertiroidismo entre otras.

La hipertensidn arterial lesiona los vasos sanguineos de cualquier tamario, en

especial las arteriolas Io que ocasiona dafto tisular al afectar la irrigacidn a los

tejidos. La Hipertensidn arterial de los ancianos se debe a la perdida gradual de la

distensibilidad de las arterias y generalmente tiende a tener un curso benigno.

❖ Signos y Sintomas.

• Cefaleas frecuentes

• Vdrtigos

Disneas
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• Malestar general

• Tinnitus

❖ Tratamiento.

Medicamentos antihipertensivos.

3.S.6.2. Accidente cerebro Vascular.

Son trastornos que lesionan los vasos sanguineos del cerebro en episodios

agudos, produciendo una lesion neuroldgica por la deficiencia de transporte de

oxigeno a traves de los vasos sanguineos hacia el cerebro, caracterizado por un

Smbolo o hemorragia cerebro-vascular que produce isquemia de los tejidos

cerebrates normalmente irrigados.

❖ Signos y Sintomas.

• Debilidad unilateral de extremidades, cara, lengua y paladar.

• Parestecia

• Disfagia

• Diplopia

• Vertigo
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❖ Tratamiento.

Administracion de farmacos anticuagulantes y antiplaquetarios acompafiados de

tratamientos de fisioterapia para restablecer la funcidn perdida.

3.S.6.3. Angina de Pecho.

Es un sindrome desencadenado por anoxia transitoria del musculo cardiaco,

debido a lesiones de las arterias coronarias como ateroesclerosis.

❖ Signos y Sintomas.

El paciente sufre dolor opresivo y abrumador en el hombro y brazo izquierdo que

se irradia hasta la punta de los dedos cuarto y quinto, pudiendo invadir cuello y

maxilares del mismo lado. Este dolor dura de segundos a minutos y cesa con el

reposo, se debe a la falta de sangre y oxigeno.

❖ Tratamiento.

El tratamiento medico esta encaminado a la administracion de vasodilatadores de

accidn corta y ejercicios no violentos.

insuficiencia Cardiaca Congestiva.3.5.6.4.

Es cuando el corazdn es incapaz de proporcionar a los tejidos el volumen de

sangre que requieren para su adecuado funcionamiento.
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❖ Tratamiento.

Administracion de diureticos disminuir el volumen circulatorio,para

antihipertensores y anticuagulantes para evitar complicaciones tromboembolicas.

*:* Implicaciones Odontoldgicas de los Trastornos Cardiovasculares.

- Una posible manifestacidn local es la aparicidn de petequias en la mucosa

bucal, especialmente en pacientes bajo tratamiento con anticuagulantes o que

sufren hipertension arterial.

La insuficiencia cardiaca congestiva puede presentar complicaciones que en

caso de policitemia secundaria a hipoxia tisular, tiende a ser compensada con

una produccidn aumentada de hematles que permiten un mayor aporte de

oxigeno. Esta mayor densidad en la sangre se puede reflejar en un eritema

difuso de la mucosa bucal y ademas puede ocasionar el desarrollo de multiples

microtrombos. En este memento el paciente puede mostrar una tendencia al

sangrado transitorio que se manifiesta en hemorragia gingival espontanea,

equimosis y petequias.

- Es frecuente encontrar fisuras linguales y labiales y deshidratacidn en tejidos

de revestimientos en pacientes con hiposalivacion producida por enfermedad

renal provocada por hipertensidn arterial o por ingestidn de antihipertensivos.
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En pacientes con hipertension arterial secundaria a enfermedad renal se

pueden observar pigmentaciones amarillas en las mucosas.

La insuficiencia renal secundaria a hipertensidn arterial puede provocar

xerostomia, ulceras bucales, tendencia al sangrado y predisposicion a la

candidiasis.

Algunos farmacos vasodilatadores como la hidralacina pueden causar

parestecia de los maxilares y de la cara y farmacos como la nifedipina y

antihipertensivos suelen producir agrandamientos gingivales.

La mucosa bucal se ve afectada en las personas que sufren hipertensidn

arterial secundaria a una produccion excesiva de aldosterona (Enfermedad de

Cronn), en quienes se observan lesiones exofiticas con aspectos de nodulos

en encias y carrillos.

La angina de pecho es causa importante de dolor facial no dentario,

frecuentemente confundido con pulpitis.

La insuficiencia cardiaca congestiva puede dar complicaciones bucales como

cianosis de labios, lengua y mucosas.
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En pacientes hipertensos que toman medicamentos como el alfametildopa, se

pueden ocasionar reacciones iiquenoides en la mucosa bucal, lesiones blancas

queratdsicas con aspecto de red o encaje, similares al liquen piano.

Se puede presentar glosopirosis definido como una sensacion de quemazon en

la siendo como resultado de un mfnimo accidente cerebro vascular.

3.5.7. Artritis Reumatoidea.

del colageno crdnica,Enfermedad destructiva con

componente autoinmune en su origen, la tension y la angustia prolongada

contribuyen a su etiologla. Se caracteriza por inflamacidn simetrica de las

c^psulas sinoviales y exudado sinovial aumentado que conducen

engrosamiento de las c^psulas e hinchazon articular.

El modelo de incidencia de la enfermedad varia con la edad, hasta Hegar a una

distribucidn igual por sexos en la vejez.

Entre las manifestaciones extraarticulares, cabe destacar la participacion

cardiaca, vasculitis y enfermedad pulmonar.

115

a un

aveces deformante,



❖ Signos y Sintomas.

Debilidad

• Perdida de apetito

• Rigidez matutina

• Dolor articular

• Nodulos subcutaneos

• Hinchazbn de al menos dos articulaciones

• Cambios estructurales en las articulaciones

❖ Tratamiento.

Adecuado reposo, ejercicio relative para conservar la funcion articular, medicacidn

para aliviar el dolor y reducir la inflamacion y en algunos casos tratamientos

ortopedicos para corregir las deformidades.

❖ Implicaciones Odontolbgicas.

Hay una alta incidencia de esta enfermedad en la articulacibn temporomandibular.

deformando en ocasiones el complejo condilo - disco - temporal, inflamacion

simetrica de las c^psulas sinoviales, aumento del exudado sinovial y un

engrosamiento de las c^psulas articulares.
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3.5.8. Neoplasias.

Caracterizado por el crecimiento incontrolado de cSIulas anaptesicas que tienden a

invadir el tejido circundante y metastatizar a puntos distantes del organismo.

3.5.8.1. Adenocarcinoma Prostatico.

El cancer de prostata es el tipo de cancer m^s frecuente del vardn, se sabe poco

de su etiologla y se sospecha que determinados factores de riesgo como la edad,

raza, historia familiar, niveles hormonales y las influencias ambientales pueden

desempenar algun papel.

❖ Signos y Sintomas.

• Disminucidn en el tamafio de la prostata.

Obstruccion de la salida de la orina.

Molestia.

❖ Tratamiento.

Quimio y radioterapia y en algunas ocasiones se realiza un tratamiento quirurgico.

3.S.8.2. Cancer Oral.

Los carcinomas bucal y bucofaringeo de c^lulas escamosas representan al

rededor del 4% de la incidencia total de cancer en hombre y el 2% en mujeres,

aumentando rapidamente con la edad y siendo el responsable de al rededor del

1% de todas las muertes por cancer. General mente una edad avanzada lleva
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consigo un prondstico poco esperanzador que empeora cuanto mas hacia atras

en la boca est6 situada la lesion.

La causa directa del crecimiento de un tumor oral no es conocida, pero su

incidencia esta asociada al uso del tabaco, siendo el factor mas importante que

contribuye a la etiologia del cancer bucal.

El consume de alcohol, al parecer aumenta el riesgo de presentar la enfermedad,

pero es muy diffcil la identificacion del alcohol como factor carcinogeno, porque

casi todos los pacientes con cancer bucal presentan este h^bito unido al del

tabaco; no obstante es considerado el alcohol al menos como promotor, si no es

como iniciador de la enfermedad.

La irritacidn cronica se considera modificadora m£s que iniciadora del cancer

bucal; es poco probable que el traumatismo mecanico causado por una protesis

mal adaptada causen cancer, pero si se inicia una neoplasia maligna por otra

causa, es posible que este factor acelere el proceso.

Tambten se considera que la deficiente higiene bucal tiene algun efecto

carcindgeno.

Es particularmente significative que los carcinomas de celulas escamosas casi

nunca son dolorosos, esta ausencia de dolor es un punto muy importante en el
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diagnostico diferencial entre la fase precoz de un cancer y una lesidn inflamatoria

de la cavidad bucal. Las principales neoplasias de la cavidad oral aparecen con

mayor frecuencia en el labio, la lengua y piso de boca.

> Cancer de Labio: Se presentan como pequefias lesiones persistentes,

especialmente varones de edad avanzada, abarcan alrededor del 40% del total

de cancer oral y se presentan con mas frecuencia en labio inferior. Esta

asociado al uso de pipa y tabaco.

> Cancer de Lengua: Inicialmente puede aparecer como una placa blanca

persistente, como una erosion poco profunda, como una ulcera o como un

nddulo rojizo, suele ser indoloro en sus etapas tempranas, pero posteriormente

cuando se desarrolla una ulcera con bordes levantados y una base dura suele

ser muy dolorosos. Se situa generalmente en los bordes laterales de la lengua

y en la parte anterior.

Esta asociado a pacientes que tienden a introducir objetos metolicos dentro de la

boca por tiempo prolongado(Zapateros).

> Cancer de Piso de Boca: Habitualmente son carcinomas bien diferenciados y

se desarrollan en ulceraciones con necrosis central y tendencia a crecer en

profundidad, la metastasis es rSpida y el pronostico suele ser poco favorable.
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En la persona de edad cualquier reduccidn de la capacidad de movimientos de la

lengua alerta sobre un posible cambio neoplcisico en le piso de boca, antes de que

aparezca cualquier signo visible de la alteracibn.

❖ Tratamiento.

Por Io general, el tratamiento de los cSnceres bucales se hace por intervencion

quirurgica, radioterapia o ambas. Las lesiones pequenas se tratan solo con medio

quirurgico y la radioterapia se realiza en caso de recurrencia, pero tambten puede

administrarse como unico tratamiento. Las lesiones grandes se pueden tratar con

intervencion quirurgica, seguida de radioterapia; sin embargo el tratamiento

depende individualmente del sistema T.N.M., en el cual se clasifique la lesion.

❖ Implicaciones Odontologicas de las Neoplasias en Cavidad Oral.

Ulceraciones en la mucosa

Disgeusia

Candidiasis

Xerostomia

Caries cervicales,

Osteoradionecrosis ( Debido a la exposicidn de radiacion)

Atrofias epiteliales.

Perdida de movilidad en la lengua.

Dificultad en la masticacion, ingestidn y digestion de los alimentos.
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Mucositis

3.5.9. Deficiencias Nutricionales.

Las vitaminas son componentes esenciales que facilitan el crecimiento y

fortalecimiento del cuerpo. La mayorfa de las personas ancianas presentan alguna

deficiencia vitaminica, la cual trae repercusiones a nivel general y oral.

❖ Implicaciones Odontoldgicas.

Las deficiencias de nutricidn suelen influir en los cambios de la mucosa bucal del

anciano. Son muy caracteristicas:

Deficiencia de Vitamina A:

Hiperqueratosis.

Sequedad de la piel.

Deficiencia de Vitamina B:

Queilitis angular.

Lengua lisa.

Glositis.

- Atrofia papilar.

Candidiasis.

Dificultad en la masticacion.
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Disestecia.

Ulceras en labios y lengua.

Estomatitis.

Dolores musculares.

Deficiencia de Vitamina C:

Encias inflamadas e hipertroficas.

Hemorragia gingival.

Movilidad dental.

Deficiencia de Vitamina D:

Alteraciones en el crecimiento de los maxilares.

Resorcion osea generalizada de los maxilares.

Destruccion del ligamento periodontal.

Retard© en la erupcion dental y crecimiento

condilar.

Deficiencia de la Vitamina K:

Disminucion en la formation de los factores de

coagulacidn de la sangre, manifestandose en

purpura la mucosa oral.
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- Hemorragias petequiales en el margen de la

enci'a.

3.6. PSICOLOGIA DEL ENVEJECIMIENTO.

Envejecer implica adoptar nuevos roles sociales, las circunstancias que enfrenta el

anciano hacen que su actividad como miembro de la sociedad se modifique. Por

tanto el anciano debe adaptarse a determinadas normas, de no ser asf, padecena

consecuencias negativas de indole psicosocial.

Los cambios biologicos y sociales en interaccidn con la propia personalidad del

individuo, perfilan la transicion hacia el establecimiento de un nuevo equilibrio.

Esta situacion se considera como un proceso din^mico y adaptativo del individuo,

que como en otras etapas de la vida, tendra que desarrollarse en la vejez como un

nuevo sistema defensive eficaz para el mantenimiento de la integridad.

El comportamiento de la vejez puede caracterizarse porque el individuo de edad

es mas parecido a si mismo, es decir, se ha precipitado una intensification de tipo

de vida basico ejercido en los primeros ahos de vida; esto significa que las

personas de edad estan predispuestas a cualquier tipo de esfuerzo, tai como, al

dolor o las circunstancias que no le son familiares, de modo caracteristico

exagerado.
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❖ Cambio Bioldgicos

Las alteraciones sensoperceptivas del envejecimiento como la disminucidn de la

agudeza visual y auditiva, producen disminucion de contacto con el medio externo.

Esto lleva incomunicacion con el mundo externo y parece la tendencia al

aislamiento y la introversion.

Los rasgos paranoides y los trastornos de caracter, as! como las quejas

hipocondriacas pueden aparecer reforzando el mecanismo psicologico de

exclusion de estfmulos y esto se puede interpreter como amenaza para el

individuo.

Las funciones corticales cambian, disminuye la capacidad de aprendizaje con

retardo de los procesos mentales.

❖ Cambios Socioculturales

El envejecimiento progresivo de las sociedades industrializadas esta en relation

con la disminucion de la natalidad y el alargamiento de la expectativa de vida.

Una perdida (cdnyuge, autoestima etc.)

- El ataque (agresion externa capas de producir una herida con el consiguiente

dolor)

- La restriccion que resulta de cualquier fuerza externa que limite la satisfaccidn

de los impulses y deseos.
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La conjugacion de estas tres amenazas esta con frecuencia relacionada con la

aparicidn de un episodic depresivo.

*:* Mecanismos de Defensa y Adaptacion

La vejez puede ser un periodo normal y satisfactorio de la vida con un minimo de

En algunosalteraciones mentales y fisicas en la mayoria de las personas.

individuos es un periodo de crecimiento continue en los 6mbitos intelectual,

emocional, psicologico y social.

La principal tarea del desarrollo de la vejez es hallar, clarificar y profundizar Io que

ya se ha conseguido en una vida de aprendizaje y adaptacion.

Los mecanismos de defensa y adaptacion son :

- Negacidn : La negacion de la vejez y la muerte se observa en la actitud de las

sucediendo”.

- Regresion: La regresion o retorno a un nivel anterior explica conductas

observadas infantiles o pueriles, implican un retroceso a anteriores estudios del

desarrollo pasando por alto toda la experiencia previa.
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Fantasia: Su grado varia desde la deformacion observada en la reminiscencia,

hasta una verdadera actividad confabuladora. Negacion y fantasia se refuerzan

de manera reciproca y pueden conducir a respuestas adaptativas o mal

adaptativas.

Proyeccion: La utiliza para desembarazarse de la angustia ante las propias

deficiencias.

Contrafobia: Tendencia compulsiva a exponerse a situaciones de peligro en un

intento por superar la ansiedad fobica.

- Idealizacion: Hay sobrevaloracion del objeto perdido, sea una persona, un bien

material o una situacion.

- Rigidez: Es raro que los ancianos adquieran una personalidad rigida, por el

contrario cuando esta se observa puede deberse mas a una defensa contra

una sensacibn generalizada de amenaza o contra crisis reales.

Reminiscencia: El acto de pensar en experiencias pasadas o relatarlas tiene

durante el envejecimiento un efecto adaptativo, proporcionando una proteccibn

contra la ansiedad y la depresibn, al permitir el mantenimiento de la autoestima

frente a la disminucibn de la capacidad fisica o intelectual.
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Sobrecompensacidn: Tiene por finalidad la reparacion de fallas o deficiencias

reales e imaginarias

3.6.1. Aspectos positives de la vejez

La vejez puede ser un periodo normal y satisfactorio de la vida con un minimo de

En algunasalteraciones mentales y ffsicas en la mayona de las personas.

personas es un periodo de crecimiento continue en el £mbito intelectual,

La principal tarea del desarrollo en la vejez esemocional, psicologico y social.

hallar, clarificar y profundizar Io que ya se ha conseguido en una vida de

aprendizaje y adaptacion

En nuestro medio social la transicion de un medio rural, a uno urbano se ha

traducido en una desvinculacidn del anciano de su entorno alterando el contacto

afectivo con su medio, el cual resulta a menudo agresivo y sin infraestructura

adecuada para sus necesidades.

En medio de una frecuente dependencia de los hijos y en un ambiente sin

espacios propios,

generacionales.
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La jubilacion supone para el individuo el paso brusco de una situacidn activa y

productiva a otra pasiva e improductiva, Io que genera un deterioro de facultades

fisicas y mentales.

3.6.1.1. Aspecto psicodinamico

El sujeto puede adaptarse a estos cambios con mecanismo de compensacion

adecuada o por el contrario con el fracaso en la formacidn de defensas adecuadas

y la aparicidn de Trastornos psiquiatricos. Si la estructura con que se llega a la

vejez es fragil e inmadura no se esta preparado para soportar las perdidas

asociadas a la vejez, las cuales pueden desencadenar cuadros depresivos graves

o actitudes maniacas y aun psicosis.

ocurrir unEn la vejez puede presentarse una desintegracion del yo u

narcisista que proteja de los esti'mulos internes y externos. Elreforzamiento

incremento del narcisismo no es un fendmeno universal, pero si Io es la tendencia

a la inferioridad debido a factores bioldgicos y sociales.

3.6.1.2. Amenaza al Yo

Los cambios bioldgicos y sociales en interaccidn con la personalidad del individuo

Estaperfilan la transicidn hacia el establecimiento de un nuevo equilibrio.

situacidn es un proceso dinamico y adaptativo del individuo que en otras etapas de
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la vida tendra que desarrollarse en la vejez como un nuevo sistema defensive

eficaz para el mantenimiento de la integridad.

Durante el envejecimiento hay disminucion de energia psiquica Io que significa

que el yo tiene a su disposicidn menos energia para hacer frente a los cambios

problemas y conflictos que se presentan en el mundo externo e inferno.

La primera amenaza consiste en la insuficiencia de los mecanismos psicologicos

de defensa habitual.

3.6.2. Trastornos afectivos del envejecimiento

Muchos seres humanos experimentan altibajos en sus vidas sin sucumbir

prolongados y poco saludables estados de euforia o depresion. “El envejecimiento

fisiologicas inevitables, sino tambien la posibilidad de un crecimiento y una

adaptacion positiva continuada” (Susan A. Gaylord y William W. K. Zung).

Los trastornos afectivos son alteraciones mdrbidas, tanto del cuerpo como de la

mente, que conllevan a cambios de humor, de las funciones corporates y de los

procesos del pensamiento.

Entre los trastornos afectivos encontramos:

129

es un aspecto normal del proceso del desarrollo que comporta no solo pSrdidas



3.6.2.1. La depresidn

Se define como una respuesta normal a acontecimientos desagradables.

❖ Sintomas de la Depresidn

Sus sintomas mas comunes son humor disforico, perdida de interes y ansiedad.

Los sintomas fisicos pueden incluir dificultad para dormir, perdida de apetito y de

la libido, falta de energia y fatiga facil.

La perdida de interes puede contemplarse como ausencia de deseo de participar

en el trabajo u en otras actividades normales. La ansiedad se manifiesta como un

estado constante de aprension e irritabilidad frente a las menores frustraciones.

La ausencia de memoria se puede demostrar a traves de la ausencia de atencion

y la dificultad para concentrarse.

Las caracteristicas fisicas son palpitaciones, sudoracion de las extremidades,

sequedad de la boca, cefaleas y trastornos digestives.

Otra caracteristica importante es el retraso psicomotor pues la marcha se hace

lenta y la postura decaida, la expresion facial puede ser vaga o fijamente

melancolica, la voz apagada y monotona, las respuestas a las preguntas son

lentas y breves.
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3.6.2.2. Mania.

Se define como una respuesta normal a sucesos felices.

❖ Signos y Sintomas.

Pueden surgir nociones delirantes de poder y de autoconsideracion. La cutoria

puede cambiar rapidamente siendo remplazada por colera e irritabilidad explosiva

El flujo de los pensamientos se interrumpe rapida yfrente a la frustracion.

facilmente.

3.6.3. Aspectos Negatives de la Vejez.

Mientras que la mayoria de los individuos de edad pueden considerarse que

tienen un envejecimiento mental normal, existe un pequeno pero continuo

aumento de los individuos de edad con trastornos psiquiatricos.

Trastornos Paranoides de la Edad Avanzada.3.6.3.1.

Los trastornos Paranoides se presentan, especialmente, en la ultima etapa de la

vida adulta, a veces asociandose a una enfermedad cerebral organica, pero mas a

menudo como un desarrollo de la personalidad o una enfermedad en individuos

que presentan deterioro cerebral.
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❖ Delirios paranoides

explicar en terminos de la situacion vital del paciente o de mecanismo

psicologicos.

Se pensaba que los delirios “autenticos” solo ocurrian en el marco de un proceso

esquizofrenico o de ciertos trastornos cerebrales.

• Sintomatologfa Paranoide:

Dado que hoy en dia la sintomatologia paranoide es suprimida o modificada por la

terapeutica farmacologia, no es posible seguir su curso natural a Io largo del

tiempo, es probable que los cuadros clinicos no presenten estudios de desarrollo

del proceso y que, en cada caso, el patron de sintomas permanezca inmodificado

durante mucho tiempo, es importante destacar que los cuadros clinicos se

encuentran en una amplia variedad de enfermedades psiquiatricas, con o sin

patologia cerebral evidente.

Hay tres cuadros clinicos:

presentan solo uno o dos rasgos patologicos; incluso mas que en otros

trastornos paranoicos de edad avanzada, los delirios y alucinaciones estan en

gran parte confinados al entorno domestico y familiar del paciente.
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Se conceptuaron originalmente como ideas falsas inquebrantables que surgen en 
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b- Cuadros esquizofreniformes: Los pacientes no sufren una sola idea delirante,

sino - posiblemente- con algunas ramificaciones y alucinaciones relacionadas.

continuamente durante el dia, a medida que desarrolla sus actividades y, por la

noche, cuando intenta dormir. Se vuelven angustiados, asustados, acusadores e

incluso agresivos. En este estado, los pacientes probablemente se muestran

Abrumaran al mddico condescompuestos, ansiosos, agitados o perplejos.

inventativas concernientes a las persecuciones a las que estan sujetos. A veces

pueden tener un aire calmado pero hostil, negando la conducta y las quejas que

han mencionado sus amigos.

c- Estados esquizofrenicos paranoides: En la edad avanzada los sintomas

destacados tienden a ser la sensacion de pasividad, el robo del pensamiento,

En la practicala insercion del pensamiento y la lectura del pensamiento.

clinica, los delirios y alucinaciones paranoides simples, esquizofreniformes y

esquizofrenicos son suprimidos por igual por los tranquilizantes mayores. Se

ha encontrado que los sintomas paranoides simples y esquizofreniformes

continues desaparecen, bastante a menudo, tan pronto como los pacientes son

trasladados a algun lugar protegido, como la casa de un familiar o el hospital.
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• Etiologia de los Trastornos Paranoides.

La etiologia de los trastornos paranoides sigue siendo desconocida, pero hay una

serie de factores que, con bastante seguridad, juegan un papel importante:

El envejecimiento cronologico y posiblemente patologico.

- Al hacerse viejos muchos individuos se encierran cada vez y consideran su

entorno con recelo contemplandolo como hostil; en otras palabras los factores

interpersonales, como la introversion ligada a la edad o la sordera de larga

evolucion, podria contemplarse como aditivos al proceso de aislamiento social,

condicionado igualmente por la edad.

En el caso de los ancianos deprimidos, tanto el inicio como las recurrrencias

del trastorno estan temporal y causalmente relacionadas con tensiones de

vida recientes, estas incluyen las enfermedades fisicas, la perdida de los seres

queridos, cambios de domicilio o disputas y la perdida del hogar o del trabajo

despues de la jubilacion.

❖ Alucinaciones

En la practica psicogeriatrica las alucinaciones visuales son la forma mas -

frecuente de percepciones sensoriales falsas. Las alucinaciones del tacto, olfato o

gusto se presentan tambien, a veces, aunque con menor frecuencia que las

auditivas. Las alucinaciones auditivas estan casi siempre asociadas, antes o

despues a delirios, aunque ocurren con mas frecuencia en personas sordas.
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❖ Psicosis afectivas.

Las enfermedades depresivas graves especialmente cuando afectan a gente

ngida, cerrada y recelosa, se complican a menudo.

A veces, la depresion puede ser diffcil de detectar. Existe un pequeno numero de

pacientes ancianos cuya enfermedad puede ser etiquetada de esquizoafectiva,

puesto que los rasgos esquizofreniformes y esquizofrenicos se observan

simulteneamente con depresion o por las crisis depresivas se alternan con

episodios aparentemente esquizonofrenicos.

Los ancianos maniacos, a menudo no son alegres u euforicos sino mas bien

altivos, hostiles y resentidos. El diagnostico puede ser dificil ya que tanto los

sintomas paranoides maniacos como los depresivos quedan suprimidos por los

tranquilizantes mayores.

❖ Demencia.

En la demencia se puede literalmente “perder la cabeza” y el individuo pasa de ser

un product© de decadas de experiencia personal a hallarse en un estado

vegetative y de desorientacibn en el cual deja de reconocer incluso a los hijos y al

ednyuge, a los que se dedico toda la vida y, con el tiempo, puede Hegar a perder la

capacidad para moverse y para emitir sonidos.
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Factores que podrian producir demencia:

• Enfermedades degenerativas • Metabolicas

• Lesiones que ocupan espacio • Endocrinas

• Traumatismos • Tdxicas

• Infecciones • Anoxia

• Vasculares • Deficit de vitamina

• Epil^pticas

Enfermedad De Alzheimer (EA).

Es un trastorno de etiologfa desconocida que hoy en dia se reconoce como la

principal causa de demencia entre los ancianos.

La EA puede diagnosticarse mediante examen microscopico directo del tejido

cerebral: Los cambios cerebrates microscopicos descritos por Alzheimer (1907),

que son caracteristicos de la EA, son placas seniles y nudos neurofibrilares

distribuido por todo el cortex y en otras partes, incluyendo la amigdala y el

hipocampo. Las placas seniles son lesiones estericas con un nucleo de sustancia

amieloide,

degeneraciones celulares.

gravedad de la demencia (Blesed, Tomlinson y Roth, 1968). En el caso de las
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un material proteico homogeneo, rodeado de fragmentos de



placas seniles, la densidad de los nudos neurofibrilares parece estar relacionado

con la severidad de la demencia.

Adem^s de los cambios cerebrates estructurales, los estudios posmorten tambien

han revelado anomalfas neuroquimica, un cambio muy notable es la disminucion

de la enzima, la colina acetiltransferasa (Davies y Maloney, 1976; Perry Blessed y

tomlinson, 1977), un marcador para la acetilcolina, neurotransmisor claramente

involucrado en el aprendizaje y la memoria (Drachman y Leavitt, 1974).

❖ Alcoholismo

Enfermedad cronica de comienzo e insidioso que puede aparecer en cualquier

edad y que puede producir una dependencia extrema de alcohol asociada con la

aparicidn progresiva de trastomos en el comportamiento.

Carruth y Cols. (1975), mencionaron tres tipos distintos de alcoholismo:

Inicio tardio: Los que desarrollaron el problema durante la edad avanzada.1-

Exacerbacibn de inicio tardio: los que, ocasionalmente, experimentaron2-

problemas con el alcohol durante su vida, pero desarrollaron un problema mbs

grave y persistente en la vejez.

Inicio precoz: los que tem'an un historia larga de alcoholismo y continuaron3-

bebiendo en la edad avanzada.

Factores que contribuyen para el problema de la bebida:
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• La soledad• Depresion

• Las dificultades conyugalesDuelo

Las enfermedades fisicas• La jubilacion

• Tratamiento.

Aunque el enfoque ideal podria ser la terapia psicosocial, 61 m&dico puede ofrecer

una ayuda significativa a los alcoholicos de edad, de forma individual en su

consulta terminado el diagnostico del alcoholismo y, asi mismo, la posible

familia, que tambi&n interviene, ayudando al paciente a enfrentarse con el

problema de envejecer.
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4. RECOMENDACIONES

Teniendo en cuenta que una de las enfermedades que se presenta con mayor

frecuencia en los adultos mayores es la osteoporosis, se debe tener especial

cuidado en la manipulacion de los huesos faciales del paciente, ya que cualquier

fuerza mal ejercida como por ejemplo en la toma de impresiones requeridas para

la elaboracidn de una protesis o simplemente forzando al paciente a realizar

traumas.

Otra de las enfermedades a las cuales los odontblogos se ven enfrentados en su

la cual requiere de un trabajo en equipo y manejopractica diaria y

interdisciplinario adecuado por las complicaciones que se pueden ocasionar

durante la realizacion de un tratamiento es la Diabetes, ya que al realizar cualquier

tipo de intervencion donde se tenga contacto con sangre se puede correr el riesgo

de provocar infecciones y presentarse dificultad en la cicatrizacion debido a la

hipofuncionalidad de las celulas reparativas, llegando a ser pacientes muy

susceptibles a presentar lesiones atroficas en tejidos blandos, tales como

fisuramiento lingual y labial, queilitis angular e hiposalivacion, incluida por el mal
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funcionamiento de las glandulas salivares y para Io cual sena de gran ayuda el

suministro de saliva artificial .

Es muy importante en la atencidn a estos pacientes, mantener un grade dptimo de

higiene y asepsia general por medio de medidas locales y sistemicas, evitando

asi, todo riesgo infeccioso.

En busca de una atencidn integral y edmoda tanto para el paciente como para el

odontdlogo, es recomendable tener una constancia que certifique que el paciente

se encuentra controlado y bajo tratamiento medico y en algunos casos en donde

no se tenga reporte de presentar la enfermedad, se pueden solicitar algunos

examenes de laboratorio para descartar o descubrir dicha enfermedad y tener las

precauciones necesarias, asi como el adecuado conocimiento para el manejo

odontoldgico e incluso integral, ya que estos pacientes reportan, mas que

sintomas de la propia enfermedad, trastomos a nivel emocional.

Dentro de los cambios que se presentan en la persona de edad, se pueden

mencionar tambien los relacionados con el suministro de los anestesicos, los

traen en su mayona complicaciones a nivel respiratorio e inclusocuales

cardiovascular; por Io cual la aplicacidn de la anestesia debe ser controlada,

inyectando pequefias cantidades de una forma lenta y aspirando antes del paso

del liquido, evitando asi una fase hipertensa peligrosa.
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En pacientes con alteraciones tiroideas, tales como el hipotiroidismo o el

complicaciones cardiovasculares que se pueden presentar, debido a que el

corazon es incapaz de controlar el metabolismo alterado que tienen dichas

glcindulas , razon por la cual se deben evitar cirugi'as y aplicacion de anestesicos

que contengan epinefrina, los cuales pueden deprimir la presion sanguinea que de

hecho por presentar la enfermedad ya esta disminuida.

Cuando el paciente reporta tener alguna afeccion cardiovascular, es conveniente

informar al medico sobre el tipo de procedimientos odontoldgicos que se

realizar, para que se puedan establecer cambios o mantenerpretenden

diferentes tipos de tratamientos medicos que garanticen la estabilidad del

paciente.

Los pacientes que han sufrido un infarto del miocardio deben esperar por Io menos

seis meses para poder recibir tratamiento dental ordinario y en aquellos que han

desarrollado angina de pecho se debe evitar cualquier tratamiento durante el

primer mes despues de diagnosticada, tiempo en el cual el paciente es fuerte

candidato a sufrir un infarto de miocardio. En ambos casos se debe esperar a que

exista un adecuamiento de la funcion de las arterias coronarias evitando asi una

isquemia ante situaciones de estress.
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En estos pacientes se debe dar prioridad al mantenimiento de un estado

periodontal optimo, muy buena higiene oral y erradicacion de todos los focos

infecciosos, con la finalidad de evitar bacteremias y siempre que se realice algun

procedimiento que implique sangrado, por minimo que sea se debe prescribir una

profilaxis antibiotica antes de la consulta.

Los pacientes con problemas cardiovasculares generalmente reciben diferentes

farmacos como parte del manejo medico, por Io que se debe tener especial

cuidado para evitar interacciones entre dichos medicamentos y los recomendados

para el tratamiento dental. En pacientes que reciben Propranolol, como

antihipertensivo, antiarritmico y regulador de la frecuencia cardiaca se deben

totales de vasoconstrictores adrenergicos, ya que estaminimizar las dosis

interaccion produce un aumento de la frecuencia cardiaca y de la presidn arterial.

antiplaquetarios o anticoagulantes no seEn pacientes que reciben farmacos

sangria y a que se tengan cifras adecuadas de plaquetas y del resto de celulas

sanguineas, de manera que se eviten hemorragias graves durante y despues del

tratamiento.

Es recomendable tomar la presidn arterial antes de cada consulta para conocer el

duracion para evitar situaciones de estr^s, se debe obtener una anestesia local
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estado real del paciente en dicho momento, reducir el numero de citas y su

deben realizar cirugias hasta haber reducido a valores normales el tiempo de



profunda que evite cualquier estimulo doloroso que pudiera ocasionar un aumento

en la produccion de adrenalina endogena y valorar en cada paciente la utilizacion

de la tela de caucho como mecanismo aislante, ya que la falta de oxigeno podria

llevar a una taquicardia y una mayor demanda sanguinea hacia el miocardio Io

cual puede ocasionar una isquemia coronaria.

Se recomienda hacer entasis en la educacion por parte del profesional hacia el

paciente en salud no solamente oral, sino tambi&n integral, haciendo referencia al

tener alguna relation con lesiones neoptesicas presentes en boca; asi como la

detection temprana por parte del odontologo aun cuando el paciente no refiera

ningun cambio en su cavidad oral, por medio de palpaciones y el buen

diligenciamiento de la historia clinica, iniciando a tiempo un adecuado tratamiento.

La cavidad bucal es un sitio f£cil de examinar y accesible a biopsias, por Io que el

diagndstico temprano es un objetivo real y factible en el control de la enfermedad.

Los pacientes que presentan lesiones neoplasicas son fuertes candidates a

desarrollar distintas manifestaciones en cavidad oral, muchas de las cuales

dificultan las funciones propias y necesarias para la vida de una persona; por Io

tanto se pueden formular sustancias que alivien y que lleven a un mejor

funcionamiento del sistema estomatognatico, tales como la saliva artificial para

tratar la xerostomia.
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Si se presents Candidiasis y Mucositis, muy a menudo acompafiadas la una de la

antimicoticos, enjuagues con clorexhidina ootra, es necesario el uso de

enjuagues con sal de soda, los cuales ayudan a reducir estos efectos. y en

algunos casos el cambio de prdtesis que ocasionen algun problema, logrando asi

un alivio para el paciente en todo Io que tiene que ver con funciones de

masticacion, digestidn de alimentos y alivio a toda lesidn ulcerativa que incapacite

al paciente, incluso para su correcta comunicacidn por la dificultad que puede

tener parahablar.

Es muy importante la salud bucal de estos pacientes , ya que la desnutricidn y el

alcoholismo parecen influir en el progreso de diversas complicaciones asociadas

al tratamiento del cancer oral.

Se deben evitar las extracciones dentales despues de realizada una radioterapia

como tratamiento del cancer, previniendo asi la aparicibn de la osteorradionecrosis

menos traumatica posible y con proteccion antibidtica.

En Io referente a los cambios que se presentan en cavidad oral, debido al

desencadenamiento de falta de vitaminas y dentro de los cuales se encuentran

procesos inflamatorios, infecciosos y destructives de diferentes tejidos de la

cavidad oral; es recomendable tener en cuenta medidas de asepsia y antisepsia,
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y si son de manera absolutamente necesarias, se deben realizar de la forma



educacion en todo Io que compete a nutricion y cuidado de las complicaciones y

efectos secundarios que se pueden presentar debido a las deficiencias de

nutrientes y para las cuales es necesario utilizar medicamentos analgesicos, asi

como el manejo de farmacos antimicdticos y una excelente higiene oral.
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