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RESUMEN

A pesar de las mejoras ocurridas en las condiciones de salud general de la poblacién, aun es frecuente,
con el proceso de envejecimiento, la de pérdida de piezas dentarias, acarreando disturbios en el sistema
masticatorio y reflejandose en todo el organismo del anciano. De esta forma, este trabajo realizé6 una
revision de literatura al respecto de este sistema, sus funciones, peculiaridades y alteraciones
especialmente relacionadas a la pérdida dentaria, enfatizando la importancia de las rehabilitaciones
protésicas para restaurar la funcién y los cuidados necesarios en el planeamiento, instalacion y
manutencion de las prétesis en los pacientes de la tercera edad. Fue posible concluir que, debido a la
complejidad del sistema masticatorio y de todas las estructuras relacionadas, la reunién del mayor
ndmero posible de informaciones durante la anamnesis, examen clinico, radiografico y de modelos de
estudio montados en el articulador son de mucha importancia para el éxito de cualquier tratamiento que
envuelve pacientes ancianos. Estos tratamientos, deben someterse a un planeamiento multidisciplinar
donde cada especialidad siga una secuencia l6égica e integrada de ejecucion, para que sean alcanzados los
resultados anhelados.
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ABSTRACT

Despite of the improvements happened in the general conditions of population health, it's frequent the
occurrence of teeth loss with the aging. This phenomenon cause masticatory system disturbance and can
be observed in all the elderly organism. By this way, this study realized a literature review about this
system, its functions, peculiarities and alterations related to the loss of tooth, emphasizing the importance
of prosthetic rehabilitations to restore the functions and the necessary care on treatment planning,
installation and prosthesis maintenance in elderly people. In virtue of masticatory system complexity and
its related structures, it can be concluded that the reunion of a great data number during the anamnesis,
clinical and radiographic examination, and the mounting of diagnostic casts in semi-adjustable articulator
are very important for a successful treatment involving elderly people. These treatments may involve a
multidisciplinary planning where each involved specialty follow a logic and integrated sequence of
execution to reach the desired results.
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INTRODUCCION

Con el desarrollo de nuevas tecnologias en Odontologia y un mayor conocimiento y aplicacién de métodos preventivos, la
poblaciéon mundial, en general, esta envejeciendo con una mejor calidad de salud bucal. Esto es muy importante porque los
ancianos, en este siglo, constituyen una nueva clase emergente, no solo cuantitativamente, sino también cualitativamente,
con una mejor educacion, informacion politica y social. Esto trajo una cantidad enorme de necesidades las cuales el
odontélogo no estaba acostumbrado a atender, como un nimero significativo de pacientes con expectativas sociales,
funcionales y estéticas semejantes a la de los individuos mas jovenes.

Este desarrollo se refleja I6gicamente en la condicion dentaria de ellos, que cada vez se preocupan mas por su salud bucal
previniendo la pérdida de piezas dentarias, mejorando asi su capacidad masticatoria.

La masticacion puede ser entendida como un conjunto de actos que, constituyen la primera fase del proceso digestivo,
captura, corte, desgarramiento, trituracion y amasamiento de los alimentos.(1) Puede ser definida, también, como la actividad
de degradacion mecénica de los alimentos cuyos fragmentos son unidos por la saliva, obteniéndose un bolo alimenticio apto
para ser deglutido.(2)

Se debe tener en mente que una buena masticacion es necesaria para una perfecta homeostasia del individuo, siendo muy
importante para un buen funcionamiento, de todos los érganos del cuerpo humano.

AUn con todas las mejoras ocurridas en las condiciones de salud general de la poblacién, es frecuente, que con el avance de la
edad, ocurran pérdidas dentarias, resultando en trastornos del sistema masticatorio.

En este contexto, el profesional de Odontologia debe estar preparado para lidiar con esa situacion, pues el hecho de no haber
tenido un tratamiento dental, y la ausencia de una proétesis dental adecuada estética y funcionalmente, provocan un
sentimiento de mutilacion que es caracteristico en los ancianos. Sea en la familia, en el trabajo o en el ambito social, ellos no
deben tener restricciones para sonreir, hablar o seleccionar alimentos adecuados a su condicion funcional de masticacion.

De esta forma, este trabajo tiene por objetivo realizar una revision de literatura al respecto del sistema masticatorio, sus
funciones, peculiaridades y las alteraciones especialmente relacionadas a la pérdida dentaria, enfatizando la importancia de las
rehabilitaciones protéticas para restaurar la funcion y los cuidados necesarios en el planeamiento, instalacion y manutencion
de las protesis en los pacientes de la tercera edad.

REVISION DE LITERATURA Y DISCUSION

El sistema estomatognatico, con sus estructuras coordinadas por el sistema neuromuscular, desempefia funciones importantes
para la sobrevivencia y comunicacion del individuo. La masticacién es una de esas funciones estomatognaticas de real
importancia, pues es la fase inicial del proceso digestivo.(2)

El acto masticatorio es un complejo proceso fisiolégico que se inicia con la trituracion de los alimentos, y termina con la
formacion del bolo alimenticio. Para la ejecucién de esta tarea participan no solo las estructuras suaves y duras que componen
la cavidad bucal, sino también, los elementos mas distantes que mantienen relaciones de continuidad funcional con el sistema
estomatognatico. Estos son: los dientes implantados en los procesos alveolares, el periodonto, los musculos, la articulacién
temporomandibular, el paladar duro, los huesos maxilares, los labios, las mejillas, la lengua y las glandulas salivales.(3)

Ademas de eso, la masticacién permite, a través de la acciéon nociceptiva de la cavidad oral, juntamente con los
proprioceptores del periodonto, evitar que cuerpos nocivos sean deglutidos; y aln contribuir para la salud de los tejidos
orales, constituyendo un incremento continuo para su bienestar. Eso porque los alimentos duros y fibrosos actian sobre las
encias como agente de limpieza y permiten que los tejidos sufran una queratinizacién constante, dando resistencia y
capacidad de adaptaciéon. Esto también es valido para el periodonto, donde se halla a vista las modificaciones que sufre el
ligamento periodontal cuando uno 6 varios dientes no trabajan.(1)

Sin duda, el proceso digestivo es facilitado cuando el alimento es bien triturado en la cavidad bucal. En este momento, la
masticacion mezcla el bolo alimenticio con la saliva, proporcionando un mayor estimulo de los botones gustativos.

El Sistema Masticatorio
La funcién masticatoria comprende una accién altamente organizada y compleja, que envuelve la participacion de diversos
elementos. Dentro de ellos, el principal es el diente, contenido en el interior del alvéolo dentario.

Los dientes estan constituidos de tejidos duros y suaves ejerciendo funciones diversas, de acuerdo con su posicién y
caracteristicas anatomicas. Segun Sa Filho(1), ellos puede ser divididos en cuatro grupos distintos, asignando sus respectivas
funciones: 1. grupo de los incisivos (cortan los alimentos); 2. grupo de los caninos (perforan y rasgan los alimentos); 3. grupo
de los premolares (inician el proceso de trituracién); 4. grupo dos molares (trituran y amasan los alimentos y se adaptan a las
funciones de los grupos anteriormente citados).

Una vez conocidos los grupos dentarios y sus respectivas funciones, es facil dividir el acto masticatorio en etapas para su
mejor entendimiento. De esa manera, este proceso puede ser dividido en tres etapas: INCISION, realizada por el grupo de
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los incisivos y caninos, que van a promover el corte y la dilaceracion de los alimentos para que estos puedan ser introducidos
en la boca; TRITURACION, realizada por los premolares, que en acciéon coordinada con la mabidibula (movimientos de
abertura y cierre), lengua y carrillos, mantienen el alimento sobre la superficie oclusal reduciéndolo en pedazos menores;
PULVERIZACION, realizada por los molares, que iran transformar el alimento en particulas cada vez menores y sin
resistencia a las superficies oclusales o a la mucosa bucal. En el final de esta fase, la disolucion de las substancias de los
alimentos establece un feedback positivo que mantiene la produccién de saliva y ayuda a diluir el bolo alimentar y lo
transforma en un liquido espeso, es cuando, entonces, esta preparado para la degluciéon.(2)

La importancia de los dientes en la salud de los individuos, especialmente en la tercera edad, puede ser comprobada en los
estudios de Shimazaki et al.(4), donde observé durante seis afios 1.929 ancianos japoneses en diversas condiciones
(independientes, parcialmente dependientes y dependientes), con edad media de 79,7 afios. Se notd que los ancianos
edéntulos estaban en peor condicion de salud general y corrian mayor riesgo de incapacidad fisica y mortalidad, cuando
comparados a dentados del mismo grupo etario, asociando positivamente la condicién nutricional y la capacidad masticatoria
con la morbidad de los ancianos. De esa forma se puede concluir que una oclusién mas funcional en consecuencia de un mayor
numero de dientes presentes puede llevar a una expectativa de vida mas larga y que tener un promedio de 20 dientes
presentes ayudaria a conseguir este objetivo. En este mismo afio, Sheiham et al.(5), sugirieron que la condicién de la salud
dentaria influencia en la nutricién. Analizando tanto individuos que vivian en sus casas como institucionalizados, por medio de
examenes bucales, entrevistas, control alimentar de cuatro dias y examen de sangre y orina, se observé que tener 21 0 mas
dientes naturales es compatible con una buena capacidad dietética e ingestién 6ptima de nutrientes. Ademas, las ventajas de
la ingestion de fibras, son mayores para el grupo de los dentados; a menor cantidad de dientes consecuentemente menor
eficiencia masticatoria, se ingiere menos alimentos energéticos, proteinas, azlcares, no-lacteos, calcio, fierro, niacina y
vitamina C y hay una clara relacién entre el nUmero de dientes y niveles de salud corporal en relacion al acido ascérbico y
retinol del plasma. Mucha vitamina C de los alimentos es perdida en el proceso de cocimiento, especialmente cuando tenemos
que hacerlos bien pastosos, principalmente para aquellos que no tienen buena condicién masticatoria con el envejecimiento.

Para Musacchio (6), la pérdida de los dientes tiene un efecto marcado en la capacidad masticatoria y en la eleccion de la
comida. Por otro lado, esa pérdida dentaria parece tener pequefo efecto en los valores nutricionales o en los niveles de
nutrientes.

Los dientes tienen estructuras que constituyen el periodonto, también llamado ligamento periodontal y hueso alveolar. Este
puede ser dividido en periodonto de insercion y de proteccion. El primero es constituido por el hueso alveolar, alveolo y fibras
periodontales, funcionando activamente en las acciones masticatorias. El actia transmitiendo los choques igualmente por toda
la area de implantacion de la raiz dentaria, evitando zonas de concentraciones de esfuerzos; absorbiendo las cargas
masticatorias y consecuentemente reduciendo la presion sobre el hueso alveolar; y sirviendo de insercién a los dientes,
actuando, a través de sus células, vasos y principalmente fibras, como agentes o fuerzas contrarias que tienden a dislocar los
dientes. Ademas de eso, el periodonto de insercién tiene aun una funcién propioceptora. El periodonto de proteccién, formado
por la encia, insercion epitelial, cuticula y dientes proporcionan una accién protectora al periodonto de inserciéon.(7)

A fin de contribuir para la efectividad de los elementos dentarios, actuando de forma secundaria para que los dientes realicen
sus funciones con el menor desperdicio de energia posible, estan las glandulas salivales, la lengua, las mejillas, el paladar
duro, los labios, los huesos maxilares, la articulacién temporo-mandibular y la oclusién dentaria.

Las glandulas salivales son responsables por la produccion de la saliva, que proporcionara una lubricacion de las estructuras
orales para que se muevan con la minima friccién posible, colaborando para una mayor eficiencia masticatoria. Estas glandulas
pueden ser dividas, desde el punto de vista anatémico, en dos grandes grupos: glandulas salivales mayores (parétidas,
submandibulares, sublinguales) y menores (labiales, bucales, palatinas).

La secrecién diaria de saliva alcanza, normalmente, entre 800 y 1500 ml.(8) El control de esa secrecion salivar es realizado
por el sistema nervioso autbnomo (SNA). A través de la accion simpatica del SNA, hay estimulacién de las células
mioepiteliales, las cuales se contraen resultando en la expulsion de la saliva previamente elaborada. Por otro lado, la
vasoconstriccion simpatica adrenérgica (presente en situaciones de nerviosismo, por ejemplo) disminuye el flujo sanguineo
para la glandula y produce xerostomia transitoria. Por la acciéon parasimpéatica del SNA, la excitacion aumenta la irrigacion
sanguinea de la glandula que, por su vez, intensifica la formacion de saliva. Algunos trabajos han demostrando un control de
la secrecidn salivar a través del sistema endocrino.(2) Segun este mismo autor, la saliva es esencial para el buen desempefio
de la masticacion, deglucién, digestion de los alimentos y de la fonacién. Eso porque la saliva desempefia funciones como:
preparacién del bolo alimenticio (la saliva, a través de la accion de las glicoproteinas, incorpora y humedece los alimentos
triturados, tornandolos mas suaves y facilitando la trituracion y el deslizamiento del bolo alimenticio durante la deglucién);
humedad (la saliva confiere un grado de humedad a las mucosas de la boca, faringe y vias digestivas, evitando dafios a los
tejidos);_limpieza (la accién solvente de la saliva promueve la limpieza de los dientes, asociado al arrastre realizado por la
lengua, principalmente en el arco inferior); proteccién (la "lisozima" presente en la saliva tiene accién bacteriolitica e inhibe el
metabolismo bacteriano; ademas de la funcién de limpieza promovida por el arrastre mecéanico y por el flujo salivar); digestion
(la accion de las enzimas amilasa o ptialina da saliva promueve la degradacion dos polisacaridos - amida y glicégeno - y
dependiendo de la masticacion, esa degradacion puede ser completada en la boca); excrecién (las glandulas salivales
participan de la excrecion de sustancias organicas e inorganicas, como el mercurio, el plomo, azufre y yodo, o antibiéticos
como la penicilina y la tetraciclina, narcéticos como la morfina, y microorganismos como el virus de la hepatitis, rabia y SIDA).
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Ademas de esas funciones, la saliva es aln el principal agente a promover la retencién de las proétesis totales (PT) a la mucosa
subyacente, en cuanto exista una pelicula de saliva interpuesta entre las mismas.(8) Vale resaltar que estas protesis son
relativamente comunes en individuos ancianos, especialmente aquellos oriundos de populaciones mas pobres, donde no es
raro que ocurra la pérdida de todos los elementos dentales.

Ademas de los elementos dentarios, otras estructuras de la cavidad bucal también ejercen alguna funcién masticatoria, siendo
considerados érganos de acciéon secundaria. Entre ellas podemos citar la lengua, un érgano extremadamente moévil cuya
funcién nociceptiva permite reconocer alimentos duros, de sabor desagradable o lesivos a las estructuras del tubo digestivo.
Durante la accién molar de la masticacion, la lengua tiene la capacidad de recolocar las particulas que necesitan mejor
trituracion en la cara oclusal de los dientes. Ademas de eso, en la deglucién en su primera etapa, la lengua se adosa por la
superficie antero-superior en el paladar y toma una forma arqueada, que sirve de canal para que los alimentos sean llevados a
la faringe. En accién conjunta con la lengua, las mejillas ayudan a mantener y reconducir el bolo alimenticio a las caras
oclusales de los dientes durante los movimientos de abertura y cierre de la boca, a través de las contracciones de musculos
especificos, principalmente el buccinador. Otra estructura de accion secundaria es el paladar duro, contra el cual ciertos
alimentos son presionados por la accién de la lengua. El contacto directo entre lengua y paladar duro permite captar la textura
del bolo alimenticio, ayudando en la formacion del paladar. Es por eso que algunos pacientes, normalmente ancianos, usuarios
de proétesis totales superiores, muchas veces relatan la sensacion de falta de paladar, mismo sabiendo que los botones y las
papilas gustativas estan localizadas en la lengua.(1)

En la ingestion de liquidos, los labios presentan una accién particular, debido a su adaptacién sobre los bordes, funcionando
como un esfinter de accién voluntaria, evitando que los alimentos, durante el acto masticatorio, sean expulsados de la cavidad
bucal.

Los huesos maxilares, son estructuras para el implante dental, colaboran para que la disposicién de los mismos sea normal.
Asi, cuando bien desarrollados, los huesos maxilares favorecen a los dientes en oclusién normal, proporcionan una area de
implantaciéon mayor y contactos mas amplios, favoreciendo sobre manera al sistema masticatorio. En individuos con huesos
maxilares atrésicos, a pesar de ni siempre haber mala oclusién, se observa menor area de contacto interoclusal y,
consecuentemente, necesidad de mayor gasto de energia para una masticacion satisfactoria.

Otra estructura que también influencia en la masticacion es la articulacién temporomandibular (ATM). Existen estudios que
demuestran que la ATM varia conforme el tipo de funcién que deba realizar, de la misma forma que los grupos dentarios. Por
eso se presenta mas o menos desarrollada en diferentes animales, variando de acuerdo con el tipo de masticacion realizada.
La ATM estéa en intima relacién con la articulacién dentaria y los midsculos masticatorios.(2)

Hay dos tipos de movimientos mandibulares: masticatorio y no masticatorio. Los movimientos masticatorios son los
movimientos de revolucién de la mandibula, realizados en ciclo en el plano vertical. Los movimientos no masticatorios son las
excursiones de lateralidad y de protrusion, efectuadas en el plano horizontal. Otros dos tipos son movimiento voluntario y
movimiento funcional. Se llama de movimiento voluntario al conjunto de movimientos de deslizamiento, de friccionamiento y
de bruxismo que son realizados con los dientes de los arcos opuestos en contacto. De movimiento funcional son llamados los
de mordida natural que son ejecutados en direccion vertical. (2)

Ademas de los movimientos expuestos, se considera uno mas, que es el mandibular de reflejo. Para Garcia(2), los elementos
neurofisiolégicos que concurren para cada uno de esos tres tipos de movimientos son diferentes, aunque los mecanismos
musculares sean basicamente semejantes.

Las actividades musculares resultan en una fuerza de compresion que recibe el nombre de fuerza de masticacion. La fuerza de
masticacion, para Tamaki(3), varia de una persona para otra y varia también conforme el estado dos arcos dentales.

La pérdida dentaria y las alteraciones funcionales del sistema masticatorio
La mayor queja de la persona de la tercera edad es la pérdida de la eficiencia masticatoria, reflejos disminuidos al cual estan
sometidos en los ultimos decenios.(9)

Cuando se pierden los dientes, el maxilar y la mandibula sufren un proceso por atrofia difusa. Lo primero a desaparecer es el
proceso alveolar, pero la atrofia puede eventualmente envolver partes de los cuerpos del maxilar y de la mandibula. Estas
mudanzas esqueléticas llevan a una alteracion considerable del tabique 6seo residual en el maxilar y mandibula.(10)

De ahi la necesidad de restaurar protéticamente a estos pacientes. No solo bajo el punto de vista estético, sino también
funcional, devolviendo al paciente la posibilidad de restablecer el equilibrio del sistema estomatognatico. Esto puede ser
realizado tanto por medio de prdétesis convencionales (proétesis fijas y protesis removibles parciales o totales) o prétesis sobre
implantes, inclusive en pacientes con edad avanzada cuando los mismos se presentan en condiciones satisfactorias. Para que
eso ocurra con el éxito anhelado, son necesarios cuidados especiales en el planeamiento e instalacion de estas protesis,
ademas de manutenciones periédicas constantes.

De acuerdo con Misch(11), la pérdida 6sea en pacientes totalmente edéntulos y no rehabilitados, trae consecuencias bastante
desagradables, como la disminucion del ancho y de la altura del hueso de soporte, no permitiendo una futura rehabilitacion

FUENTE: www.actaodontologica.com/ediciones/2008/3/sistema_masticatorioalteraciones_funcionales.asp
Fundacién Acta Odontoldgica Venezolana
RIF: J-30675328-1 - ISSN: 0001-6365 - Caracas - Venezuela



Acta Odontoldgica Venezolana - VOLUMEN 46 N°© 3 / 2008
ISSN: 0001-6365 — www.actaodontologica.com

Pagina |5

con implantes oseointegrados. La cresta oblicua interna y milohioidea se tornan prominentes, con puntos dolorosos
localizados. Hay una disminucion progresiva de la superficie de mucosa queratinizada, una prominencia de los tubérculos
genianos superiores, puntos dolorosos y movimiento aumentado de la protesis. Las inserciones musculares quedan cercanas a
la cresta. Ocurre elevacién de la prétesis en funcion de la contraccién de los musculos milohioideo y buccinador, sirviendo
como soporte posterior. Puede haber un movimiento de la prétesis para anterior debido a la inclinacion anatémica (angulacion
de la mandibula con pérdida 6sea moderada a severa). Tambien se observa el adelgazamiento de la mucosa, con sensibilidad
a la abrasion y parestesia debido a la dehiscencia del canal neurovascular mandibular, ademas de un papel mas activo de la
lengua durante la masticacion. Hay un efecto antiestético en el tercio inferior de la cara por la pérdida 6ésea y un mayor riesgo
de fractura del cuerpo mandibular debido a la atrofia del tejido oseo.

Observase un mayor movimiento de la prétesis y puntos dolorosos durante la funcién causados por la pérdida de la cresta
anterior y de la espina nasal. Ademas de eso, su condicion de edéntulo y la consecuente pérdida 6sea se refleja también en los
tejidos suaves. De esa forma, la encia queratinizada inserida es perdida a medida que el hueso también lo es. La mucosa
flacida para soporte de la dentadura causa aumento de los puntos dolorosos. El espesor del tejido disminuye con la edad, y la
enfermedad sistémica provoca mas puntos dolorosos en las dentaduras. La lengua aumenta en volumen y queda mas activa
en la masticacién, disminuyendo la estabilidad de la dentadura. Ademas, el control neuromuscular de la mandibula, en los
ancianos, queda disminuido.

Esta pérdida 6sea es ocasionada por la ausencia parcial o total de los dientes, perjudicando la salud general del organismo,
principalmente por el hecho de la cavidad bucal ser la "puerta de entrada™ de alimentos y liquidos. Inevitablemente, esto
también acarrea una retraccién social en consecuencia del prejuicio de la apariencia, culminando, muchas veces, con la
exclusion del medio social.

Es posible observar, aun cierto desinterés de los ancianos inadecuadamente rehabilitados por alimentos saludables y que
generalmente son, también, los mas consistentes. Esto esta relacionado principalmente con la pérdida de la eficiencia
masticatoria. Estos individuos tienden, por tanto, a dar preferencia por una dieta mas blanda y pobre en nutrientes adecuados,
provocando deficiencias nutricionales que comprometen el funcionamiento de los demas 6rganos del cuerpo humano. De
acuerdo con Steele(12), ancianos normalmente poseen problemas alimenticios y apenas 17,5% pueden masticar carnes y
frutas consistentes.

Este hecho tiene relaciéon directa con la capacidad para el preparo correcto del bolo alimenticio en la boca. Se sabe que, con la
edad, hay una disminucién natural en la secrecion de los jugos gastricos, de ahi que el condicionamiento de los alimentos en la
cavidad bucal es de fundamental importancia en los ancianos. Segun Weiffenbach(13), la formacion del bolo alimenticio es
innata no ser humano y es realzada por los alimentos ingeridos y su textura, que inducen una mayor concentracién salivar y al
mismo tiempo, todo el sistema digestivo se prepara para el alimento que esta por venir, reforzando los aspectos psicolégicos
incluidos en la frase "comer con los ojos y la mente". Asi, la preparacion adecuada del bolo alimenticio debe ser uno de los
mayores objetivos de las terapias para los pacientes geriatricos.(14)

Estas terapias, realizadas en la mayoria de las veces a través de la confeccién de prétesis dentarias, deben seguir un protocolo
clinico bastante riguroso, especialmente en las fases iniciales que comprenden el planeamiento, para que sea realizado un
diagnéstico el mas preciso posible. Por lo tanto, no debemos olvidar que la prevenciéon debe ser un factor primordial en las
actividades odontoldgicas. Por otro lado, las terapias con prétesis dentarias, cuando son necesarias, ayudan a evitar
problemas durante la ingestion de los alimentos, como la aspiracion, la masticaciéon incompleta y los reflujos, que de acuerdo
con Brunetti(14), son provocados por alteraciones neuro-musculares, comunes en ancianos.

Segun Musacchio(6), se estas proétesis son fijas, la habilidad masticatoria mejora mucho, influenciando positivamente en la
eleccion de los alimentos en relacion a la proétesis removible. Para el autor, el nivel de eficiencia masticatoria llega a ser
semejante a la da denticién natural.

Cuidados en el planeamiento, instalacion y manutencioén de las proétesis dentarias

Tomando en consideracion varias patologias sistémicas que afectan a los ancianos, la anamnesis es un procedimiento
fundamental para la realizacién de un tratamiento adecuado. En los individuos de este grupo etario, la anamnesis se torna, por
tanto, obligatoria para la prevencién de sucesos desagradables durante el tratamiento.(15,16,17)

Es relativamente comun, durante la anamnesis de ancianos, la constatacién de patologias como hipertension arterial, diabetes,
deficiencias motoras, visuales y auditivas, cuadros de confusién mental y de depresién. En consecuencia de eso, no es raro
percibir la ingestion de multiples medicamentos, pudiendo ocasionar interacciones medicamentosas.

Por tanto, es bastante recomendable siempre que posible entrar en contacto con el médico geriatra del paciente. En casos
donde se observa xerostomia, el médico también debe ser consultado a fin de verificar la posibilidad de substitucion del
medicamento causador de la xerostomia por otro con el mismo principio activo y que no tenga efectos adversos.

Otras personas que también pueden contribuir con el planeamiento del tratamiento deben participar, como es el caso de los
familiares y acompafantes. Estos deben, ser estimulados y capacitados para realizar la higiene bucal de los ancianos cuando
los mismos no se presentan capaces, como en los casos de deficiencias motoras asociadas al mal de Parkinson y a artrosis,
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relativamente comunes con el envejecimiento. Las instrucciones de higiene oral, ademas de explicadas verbalmente, siempre
que posible, pueden ser dadas por ser escrito, con letras grandes y de facil comprension.

Otro aspecto que debe ser resaltado durante la atencién de ancianos es la reduccién de la ansiedad y del stress del
tratamiento. De esa manera, el tiempo de las consultas debe ser disminuido y estas deben ser realizadas de preferencia por el
periodo de la mafiana. Cuando el paciente es diabético y esta descompensado, se evitan procedimientos quirdrgicos electivos.

En determinadas situaciones que envuelven el tratamiento de ancianos, el odontélogo debe ser creativo. Es el caso de
atencidén a ancianos con deficiencias visuales y/o auditivas, hecho que requiere vias alternativas de comunicacién, como la
remocion de la méascara durante la anamnesis y orientacion para facilitar una posible lectura labial por el paciente, por
ejemplo. Otra alternativa, en este caso, seria la comunicacion escrita, siempre con letras grandes y legibles.

Durante el examen clinico, toda la secuencia de procedimientos para un completo y ordenado examen intra y extra-oral de los
tejidos suaves, duros y estructuras anexas (glandulas salivales, midsculos masticatorios, ATM) deben ser realizados de la
misma forma que en las personas de las demas grupos etarios, por tanto con mayor énfasis y cuidado en relacién a la mucosa
que reviste la cavidad bucal. Eso porque, en este grupo etario, la incidencia de neoplasias es mayor.(14) Por tanto, la
investigacion de lesiones es fundamental en los ancianos, una vez que el diagnéstico de lesiones cancerigenas en fase precoz
puede mejorar sobremodo el pronéstico de estos pacientes.

Con la finalidad protética, en el examen extraoral deben ser evaluados, principalmente, las asimetrias faciales, las posibles
limitaciones de abertura bucal, las alteraciones de la DV, la presencia o ausencia de desvios mandibulares y los padrones de
fonética. Intrabucalmente, la posicion de las inserciones musculares y la forma de los rebordes son de grande importancia
para la estabilidad de las proétesis. El examen de los dientes debe ser, inicialmente, lo mas amplio posible, pero sin olvidar de
analizar el esquema oclusal presentado por el paciente.(14) Apenas en un segundo momento es que se debe realizar el
examen mas detallado de los dientes y sus tejidos de soporte. Como ayuda el odontélogo debe hacer uso de medios auxiliares
de diagnéstico.

El medio auxiliar de diagnéstico mas utilizado son las radiografias, tanto las panoramicas como también las periapicales y las
interproximales. Por medio de las radiografias se debe observar, entre otros, el nivel de insercidon 6sea, la presencia y el
tamario de las lesiones periapicales (cuando existen), la existencia de tratamientos endodoénticos previos y sus cualidades, el
tamarfio de la camara pulpar, posibles atresias de los canales radiculares, la presencia de raices residuales, la calidad de las
restauraciones en las areas interproximales.

En la consulta inicial, se puede moldar al paciente y realizar el registro intermaxilar. Obtenidos los modelos y una vez
montados en articulador semi-ajustable, es posible observar, segin Brunetti(14), eventuales alteraciones oclusales que
puedan interferir en el prondstico del caso. Ademas de eso, el examen de los modelos de estudio montados en articulador
auxilia en la observacién de formas y posiciones dentarias, altura y espesor de los rebordes, facetas de desgaste y tipos de
oclusién. Ayuda, también en la demostracion al paciente de los problemas encontrados y posibles soluciones, facilitando la
comprensiéon y aceptacion del tratamiento por el anciano.

Un cuidado especial y que jamas puede ser olvidado en la atencién de ancianos dice respecto a las expectativas del paciente,
6sea a los anhelos del anciano en cuanto al tratamiento. Pero no se puede olvidar que aquello que el paciente quiere no
siempre es posible alcanzarlo debido a que el planeamiento esta en funcién de las condiciones de salud general y bucal
existentes. Asi, aliando funcién y estética sin desconsiderar los costos necesarios para el mejor resultado posible, una actitud
conjunta entre profesional y paciente debe ser tomada con todo el equilibrio necesario para la eleccién del tratamiento a ser
realizado.

Variables sistémicas, bucales y psicosociales deben ser consideradas, individualmente y en conjunto, en la definicion del
tratamiento. Las variables sistémicas son observadas principalmente en la anamnesis y envuelven los problemas de salud
general, como hipertension, diabetes, problemas cardiacos, administracion de multiples medicamentos y destreza manual. Las
variables bucales, verificadas durante el examen clinico, radiogréafico y de los modelos de estudio montados en articulador
semi-ajustable, se refieren a las condiciones del sistema estomatognatico del paciente, envolviendo la mucosa bucal, los
dientes, los tejidos de soporte y rebordes residuales. Asi como las variables sistémicas, las psicosociales también son
abordadas durante la anamnesis, momento en que se verifican las expectativas del paciente. Abarcan el estado psicolégico del
anciano, su perspectiva de vida, sus expectativas, la motivacion que presenta para el tratamiento, el apoyo de la familia y/o
equipo de atencién y también la capacidad financiera para costear el tratamiento. Tomando todos los cuidados anteriormente
citados, es importante un refuerzo periddico para el mantenimiento de los resultados obtenidos. De ese modo, ademas de la
motivacion de la auto-estima del paciente, debe ser explicado al mismo y al equipo de apoyo, en el momento de la instalacion
de las proétesis, la importancia del mantenimiento del tratamiento, motivandolos para la ejecucion de la rutina doméstica de
higiene bucal y de las proétesis, ademas de un esquema regular de consultas para control que varia conforme a la complejidad
del caso.

CONCLUSION
En funcion de la complejidad del sistema masticatorio y de todas las estructuras relacionadas, la reunién del mayor nimero
posible de informaciones durante la anamnesis, examen clinico y complementares es importantisimo para el éxito de cualquier
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tratamiento que envuelva pacientes ancianos. Estos tratamientos deben tener un planeamiento multidisciplinar en que cada
especialidad relacionada siga una secuencia légica e integrada de ejecucién, para que sean alcanzados los resultados
anhelados. Con miras a una mayor longevidad de estos resultados, es imprescindible la realizaciéon de un riguroso esquema de
higiene y controles periddicos.
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