0O -9y 7l

A © 2001, DERECHOS RESERVADOS
Prohibida la reproduccién fotalf o parcial de este documento,

:
d i o
s & sin la autorizacion escrita de la Universidad de El Salvador

= e,

" SISTEMA BIBLIOTECARIO, UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
Facultad de Odontologia
Direccion de Educacién Odontolégica

SELECCION ¥ 2 7
ADQUISICION * o °
€

sy

“MANEJO ODONTOLOGICO DE PACIENTES GERIATRICOS ATENDIDOS
EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE CONSULTA EXTERNA DEL
INSTITUTO SALVADORENO DE REHABILITACION DE INVALIDOS
(LS.R.I.) Y EL AREA DE ESTOMATOLOGIA Y CIRUGEA MAXILOFACIAL
DEL HOSPITAL ROSALES DURANTE EL PERIODO DE
SEPTIEMBRE A NOVIEMBRE DE 1998”

Trabajo presentado para Optar al Grado de:
DOCTORADO EN CIRUGIA DENTAL

Por:
GEORGINA HERRADOR ZAS
LORENA GUADALUPE R_IVERA PAREDES
_ HILDA BEATRIZ PENA CANJURA
VICTOR' MANUEL MORALES BARR}ENTOS
JOSE ROBERTO LINARES RAMIREZ

CIUDAD UNIVERSITARIA, DICIEMBRE DE 1999.



AUTORIDADES VIGENTES

RECTOR
DR. JOSE BENJAMIN LOPEZ GUILLEN

DECANO FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DR. HUMBERTO VIDES RAUDA

DIRECTOR DE EDUCACION ODONTOLOGICA
DRA. AIDA MARINERQO DE TURCIOS

COORDINADOR DE UNIDAD DE INVESTIGACION
ESTOMATOLOGICA
LIC. HILDA ELIZABETH MIRANDA LUNA

i



TESIS APROBADA POR

ASESORES

DRA AIDA MARINERO DE TURCIOS

JURADOG

DRA GLORIA ESTELA GOMEZ DE PEREZ.

DRA TERESA DE JESUS VASQUEZ DE GARCIA.

LIC. OSMA ISABEL RIVAS DE PERALTA

iid



DEDICATORIA

A DIOS TODOPODEROSO Por haberme permitido culminar mis estudios
Universitarios

A MIS PADRES Por haberme brindado su ayuda y entendimiento a
lo largo de mi carrera

A MI ASESOR Por haber colaborado en la realizacion de este

trabajo, por su paciencia y comprension

Roberto Linares



DEDICATORIA

A DIOS TODOPODEROSO. Por haberme dado sabidurfa y por haberme

permitido culminar con una de mis metas

A MIS PADRES Victor Manuel y Bergelina, por haberme dado su

apoyo y comprension en todo momento

A MIS HERMANAS: Por haberme brindado su apoyo.

A MT ASESOR Por haber colaborado en la realizacion de este

trabajo, por su paciencia y comprension

Victor Manuel Morales



DEDICATORIA

A DIOS TODOPODEROSO Por haberme permitido culminar una de mis metas
y por haberme ayudado ¢ iluminado siempre en

todos los momentos de mi vida

A MIS PADRES Por haberme brindade su apoyo, comprension y

carifio en todo momento

A MI ASESOR Por haber colaborado en la realizacidn de este

trabajo, por su paciencia y comprension

Georgina Herrador



INDICE

PAGINAS

CAPITULO L

1. DETERMINACION DE LOS ELEMENTOS DEL DIAGNOSTICO ... 1
1.1 Justificacion ................oo i 1
1.2. Objetivos generales .............cocee i vee i iiine i e e 3
1.3. Objetivos especificos ... ..........c.ciiiin i e 3
1.4. Alcances y limitaciones ...............ccocee v veeiieceiire e 4
1.5. Unidades de andlisis .................c.cooooiii i 5
1.6. Objeto de transformacion ...............coovee it 6
v1.7. Variables e indicadores .............c.ccoooeiiiiii 6

1.8 Definicion real de términos bASiCOS .......cov v v ceniiien e een s 11

CAPITULO 1.
2.1, ANIECRABIIES ... o oetee ee et e e et e e e e e e e 18

2.2. Discusion bibliografica ...............ccooii i 24



CAPITULO IIL
3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION .............coccoii i, 46
3.1. Tipo de Investigacion .............coooeiviiei i i i e 46
32.Poblacion ..........coiiiii it it 47
3.3 MUBSITA ..ot et et e et e e s e e e e i een e 48
3.4. Método, técnicas € INSIrumentos ... ... ... .o e eeeeevenvenannenn . 48
3.4.1. Utilizados en los dos primeros capitulos ............... 48
3.4.2. Utilizados en la recopilacién de datos .................. 48
3.5. Elaboracién y descripcion de los instrumentos ................... 49
3.6. Proceso de recoleccion de datos ...............ooeviii i 51
3.7. Problemas encontrados en la recoleccién de datos ............... 52
3.8. Proceso de tabulacion de los datos ... 52
3.8.1. Revision y preparacioén de los instrumentos ............ 52
3.8.2. Elaboracion y descripcion de las hojas tabulares ... ... 53

3.8.3. Proceso de vaciadode losdatos ................c..ee.o. .. 54

CAPITULO 4.
4. RESULTADOS DEL DIAGNOSTICO ... 56
4.1. Cuadros estadisticos y descripcion de los datos ................... 56
4.2. Analisis general de la problemaética estudiada en base a los
resultados del diagnostico .............oo i 103

4.3, CONCIUSIONES ..o oot e e e e e e e e et et e e 112



4.2.1. Conclusiones especificas ...................coceoee s
4.2.2. Conclusiones generales ...................coooe e,

4.4, RecOMEAAACIONES ... .o vee e e et et et ettt ee er ee e va e e

BIBLIOGRAFIA

ANEXOS

112
113

115



INTRODUCCION

La presente investigacion trata acerca del manejo odontoldgico que se Ie brinda a los
pacientes geriatricos en ¢l 4rea de Estomatologia y Cirugia Maxilofacial del Hospital
Rosales y la Clinica de Consulta Externa del Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion de
Invalidos

La investigacidn inicia con la determinacion de los elementos del diagnostico, donde
se justifica el por qué y el para qué de la investigacién, lo que se pretende alcanzar al
final de esta, el nivel de generalizacion de los resultados y lo que cubrira €l estudio a
nivel teérico, también se plantean algunas limitaciones que tuvo el grupo investigador en
la realizacion de la misma, los sujetos que formaron parte del estudio y el problema en
estudio

Luego se establece un marco de referencia, en el cual se plantean los origenes,
evolucién y desarrollo del problema, asi como también se explican los diferentes punfos
de vista que tienen ofros autores con respecio al manejo del paciente geriatrico.

En la metodologia de la investigacion, se explica el tipo de investigacion que se
realizo, la poblacién a quien fue dirigida, métodos, técnicas ¢ instrumentos que se
utilizaron para la realizacién de los dos primeros capitulos y para la recopilacién de los
datos, ademads, se plasma la forma como se elaboraron los instrumentos y su descripeion,
como se establecié el proceso de recoleccion de los datos y la manera como se

tabularon

xii



En ¢l capitulo final se encuentran los cuadros estadisticos que se realizaron a partir de
los resultados de ia investigacion, cada cuadro presenta su respectiva descripeion, luego
se encuentra el andlisis que el grupo investigador realizé a partir de los resultados
obtenidos en el diagndstico y de su propia experiencia, para luego finalizar con las

conclusiones y recomendaciones de ia investigacion.

xiii



CAPITULO 1



1. DETERMINACION DE LOS ELEMENTOS DEL

DIAGNOSTICO

1.1 JUSTIFICACION.

La investigacion surge como una inquietud ante la problematica de salud oral
presente en la poblacién de la tercera edad, como también al manejo y atencién que
estos pacientes reciben cuando asisten a los servicios odontoldgicos

Es ampliamente conocido que en su mayoria estos pacientes estan siendo afectados
por ciertos problemas de salud tales como enfermedades cardiacas, endocrinas,
neuroldgicas, problemas psicolégicos y ademés diversos cambios fisioldgicos propios
de la vejez y a los problemas sociales como perdida de la independencia econémica,
muerte de familiares cercanos, reduccién de su circulo amistoso, y el poco interés
presentado por las instituciones responsables de elaborar politicas de salud, ya que no
cuentan con programas especificos orientados a solventar o mejorar la atencion en este
tipo de pacientes, todo esto hace que ¢l paciente requiera que su tratamiento sea
realizado de manera especial, es aqui donde radica la importancia de conocer y
concientizarse acerca de la importancia del manejo y atencion del paciente geridtrico

La Clinica de Consulta Externa del Instituto Salvadorefio de Rehabilitacién de
Invalidos y el servicio de Estomatologia y Cirugia Maxilofacial del Hospital Rosales

fueron las instituciones elegidas para la investigaciéon por ser dos lugares que dan



atencién a pacientes geridtricos, especialmente la Clinica de consulta externa del
Instituto Salvadorefio de Rehabilitacién de Invalidos, porque es aqui donde son referidos
los ancianos internos en el asilo Sara Zaldivar ya que esta institucién pertenece a dicho
lugar Esto a permitido que los odont6logos obtengan experiencia en la atencion de los
pacientes geriatricos que asisten a dichas clinicas y esta experiencia es la que pretende a
través de este estudio conocer y trasmitir a los futuros profesionales

Actualmente en la facultad de odontologia solo existe una investigacion acerca de las
lesiones degenerativas mas frecuentes en la poblacion de la tercera edad, pero no existe
un estudio especifico que nos brinde la informacién necesaria a fravés de la cual, se
pueda conocer y aprender de que manera se imparte la atencion odontolégica
especializada en la realidad salvadorefia al paciente geriatrico

Ademas es necesario tomar en cuenta que los contenidos dirigidos en este sentido son
escasos, dentro de la formacién del estudiante en la facultad, por lo que el profesional
egresado muchas veces desconoce el manejo integral de este tipo de pacientes cuando
asiste al consultorio dental.

De esta manera este estudio servira para que se conozcan todos los aspectos
relacionados al manejo y atencién del paciente geriatrico asi como también hacer ver la
necesidad de crear un drea especializada de Odontogeriatria, para que los estudiantes
obtengan mayor confianza, seguridad y responsabilidad en la atencién de este tipo de
pacientes v a la vez ofrecer tratamientos odontolégicos integrales a los pacientes que lo

necesitan dentro de la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador



1.2 OBJETIVO GENERAL.

e (onocer ¢l manejo odontoldgico de los pacientes geriatricos atendidos en la clinica
de consulta externa del Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion de Invalidos y el

4rea de Estomatologia y Cirugia Maxilofacial del Hospital Rosales

1.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

A. Determinar que aspectos del proceso de diagnostico son tomados en cuenta a la hora
de abordar al paciente geniatrico

B. Determinar si es respetada la secuencia en el plan de tratamiento odontoldgico
seleccionado

C. Establecer los criterios que determinan la premedicacion de los pacientes geriatricos
antes de realizar cualquier fratamiento

D. Establecer que tipos de tratamientos odontolégicos son realizados en los pacientes
geriatricos en dichas instituciones

E. Determinar las medidas preventivas que se implementan en este tipo de pacientes.

F. Determinar la actitud de los pacientes geridtricos ante el tratamiento odontolégico

G. Establecer la actitud del odontélogo ante el comportamiento de los pacientes

geriatricos



1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES.

ALCANCES

Con la presente investigacion se pretende elaborar un diagnostico descriptivo que
estudia la poblacion de pacientes geridtricos que asisten a la Clinica de Consulta
Externa del Instituto Salvadorefio de Rehabilitacién de Invalidos y al 4rea de
Estomatologia y Cirugia Maxilofacial de ¢l Hospital Rosales

A través de este estudio se conocerd el manejo odontolégico que se les brinda a estos
pacientes al asistir a 10s centros antes mencionados, de esta manera se explorara
aspectos como lo es el proceso de diagnostico o interrogatorio, los criterios que
determinan la premedicacion, conocer las medidas preventivas que se implementan, si el
plan de tratamiento es respetado en cuanto a la secuencia y que tipo de tratamiento se
realizan en estas personas; por otro lado se explorara ademas la actitud del profesional
ante los distintos comportamientos de los pacientes geriatricos, al asistir al consultorio
dental, asi como distinguir los aspectos con relacién a la conducta y comportamiento del
paciente a la hora del tratamiento odontoldgico

Para la realizacién de esta investigacion se involucro a todos los pacientes de la
tercera edad (60 afios en adelante), que asisten diariamente a los lugares antes
mencionados, asi como a los profesionales odontélogos destacados en estas clinicas La
investigacion no podrd extrapolarse, ya que la poblacion geriatrica presenta

caracteristicas especificas que difieren con otro tipo de poblaciones



LIMITACIONES

Dentro de las limitaciones enconiradas para la elaboracién de la investigacion
tenemos’ la ausencia de la mayoria de ancianos dentro del asilo Sara Zaldivar, al iniciar
la investigacién se contaba con la poblacién total de ancianos pero debido a la
remodelacién del asilo la mayoria ha sido trasladado a su lugar de origen quedando
solamente 55 ancianos, por lo que fue necesario expandir ia investigacion al drea de
Estomatologia y Cirugia Maxilofacial del Hospital Rosales adonde asiste una cantidad
considerable de pacientes geridtricos.

Algunos dias no se pudo realizar el paso de instrumentos ya que no legé ningin
paciente geriatrico a ningunas de las clinicas porque se estaba viviendo una situacion
atemporalada

Otra limitacién encontrada fue que los dias Lunes y Miércoles son dias de cirugia en
el Hospital Rosales por lo gue no se realiza ningan tipo de tratamientos en la clinica del

Hospital.

1.4 UNIDADES DE ANALISIS.

La investigacion se dirige a los pacientes geriatricos atendidos en la clinica de
consulta externa del Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion de Invalidos y el area de
Estomatologia y Cirugia maxilofacial del Hospital Rosales, en total fueron 76 pacientes,
los odontélogos que laboran en dichas clinicas fueron tomados en cuenta para el estudio,

en total, fueron 6 profesionales



1.5 OBJETO DE TRANSFORMACION.

E! objeto de transformacion lo constituye el manejo odontologico que se le brinda a

los pacientes geridtricos.

1.6 VARIABLES E INDICADORES.

Variable del objetivo A Indicadores
Anamnesis.
Historia médica
Historia Odontologica
Proceso de diagnostico del paciente geridtrico Examen clinico intraoral

Examen clinico extraoral
Examen de laboratorio

Examen Radiografico



Variable del objetivo B

Plan de tratamiento

Variable del objetivo C

Criterios que determinan la premedicacion

del paciente geriatrico.

Variable del objetivo D

Tipos de fratamiento odontologico

Indicadores

Secuencia del plan de

tratamiento

Indicadores

Edad
Sexo
Condicién sistémica

Peso

Indicadores

Profilaxis

Detartraje

Exodoncia

Qdontologia restaurativa

Cirugia



Variable del objetivo E.

Medidas preventivas

Indicadores

Segundo Nivel:

Nivel de proteccidn especifica

Aplicacién Topica de Fiior, Control de Placa
Dentobacteriana, charlas y Técnicas de Higiene
Oral

Tercer Nivel

Diagnostico y tratamiento precoz.

Control radiografico, odontologia restauradora
temprana:  obturaciones, diagnéstico y
tratamiento de  enfermedades malignas
bucales.

Cuarto Nivel

Limitacion del dafio’

endodoncia y extracciones

Quinto Nivel.

Rehabilitacion

Colocacion de Protesis Parcial Fija

Colocacién de Prétesis Parcial Removible

Colocacion de Prétesis Completa



Variable del objetivo F

Actitud del paciente geriatrico ante el tratamiento

Variable del objetivo F

Actitud del paciente geriatrico ante €l tratamiento

Variable del objetivo G

Actitud del odonidlogo ante el paciente geniatrico

Indicadores para cédula

de entrevista

Colaborador
Aprehensivo

Indiferente

Indicadores para guia

de observacion

Positivo al tratamiento
Negativo al tratamiento

Indiferente

Indicadores para la

e¢édula de entrevista

Buena
Aceptable

Mala
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Variable del objetivo G. Indicadores para la guia

de observacion

Disponibilidad
Actitud del odontdlogo ante el paciente geridtrico Desinterés.

Indiferencia

© 2001, DERECHOS RESERVADOS
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1.8 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS.

ANAMNESIS Reunién de datos relativos a un paciente médico o psiquidtrico que
comprenden antecedentes familiares y personales, experiencias, y en particular
recuerdos, que se usan para analizar su sifuacion

ANALGESICO Medicamento que mitiga el dolor

ANCIANO Dicese dél hombre o la mujer que tienen muchos afios, y de lo que es propio
de ellos

APREHENSION- Acto mediante el cual se acepta cualquier proposicion o percepcion
CARIES DENTAL FEs una enfermedad microbiana de los tejidos calcificados de los
dientes, que se caracteriza por la desmineralizacion de la porcién orgénica y destruccion
de la sustancia orgénica del diente

CARIES DENTAL SENIL caries dental que se produce a edad avanzada Suele
caracterizarse por la formacion de cavidades en la capa de cemento del diente o en sus
proximidades

CIRUGIA Rama de la medicina que configura la ciencia y el arte de tratar las
enfermedades por medios manuales u operatorios

DEGENERACION Deterioro graduat de células o funciones corporales normales
DEMENCIA PRESENIL V Alzheimer, enfermedad de Demencia presenil
caracterizada por confusion, inquietud, agnosia, alteraciones del lenguaje, incapacidad

para realizar movimientos intencionados y alucinaciones
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DEPRESION Trastomno del humor caracterizado por sensaciones de ftristeza,
desesperacion y falta de animo explicable por alguna tragedia o pérdida personai
DETARTRAJE Eliminacién del tirtaro acumulado sobre y debajo de la encia
DIABETES. Enfermedad endécrina caracterizada por una alteracién del metabolismo
intermedio de los hidratos de carbeno, provocada por insuficiencia funcional de las
células beta de los islotes de Langerhans del pancreas a cuyo cargo se encuentran la
produccién de insulina.

DIAGNOSTICO- Identificacién de una enfermedad o trastorno mediante la evaluacion
cientifica de sus signos fisicos, sus sintomas, su historia clinica, los resultados de las
pruebas analiticas y otros procedimientos.

DISPONIBILIDAD DEL ODONTOLOGO AL TRATAMIENTO Es la actitud que toma
el odontélogo hacia el paciente en lo que respecta al interés que este tiene de realizar un
buen tratamiento independientemente de las diferentes actitudes que pueda observar en
sus pacientes geriatricos

ENDODONCIA Parte de la Odontologia que se ocupa de la etiologia, diagndstico y
tratamiento de las enfermedades de la pulpa dental y de sus complicaciones
ESTOMATOLOGIA Parte de la medicina que versa sobre cuanto atafie a la cavidad
bucal, las estructuras adyacentes vy las relaciones que guardan con el resto del
organismo

ESTRES" Cualquier agresién emocional, fisica, social, econémica o de otro tipo que

exija una respuesta o un cambio por parte del individuo
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GERIATRIA. Especialidad médica que estudia la fisiologia del envejecimiento, asi
como el diagnéstico y el tratamiento de las enfermedades que afectan al anciano
GERONTOLOGIA Estudio del proceso de envejecimiento

GINGIVITIS: Es una inflamacién de tejido de la encia, que puede presentarse en una
forma aguda, sub-aguda, o cronica,

HISTORIA MEDICA Consiste en conocer la previa salud y enfermedad del paciente,
antecedentes de enfermedades infecto contagiosas, graves o cronicas, ingresos
hospitalarios, alergias, historia de medicamentos dosis y frecuencia
MAXILOFACIAL Perteneciente a los maxilares y a la cara conjuntamente
METABOLISMO Conjunto de procesos quimicos que tienen lugar en los érganos vivos
y conducen al crecimiento, la generacion de la energia, la eliminacién de los desechos y
otras funciones fisiologicas, como las relacionadas con la distribucién de nutrientes por
la sangre después de ia digestion

OBTURACION. Conjunto de operaciones tendientes a alojar un material en la cavidad
preparada en un diente con el fin de restaurar sus funciones fisiolégicas, mecanicas, su
forma anatémica, oclusion, puntos de contacto, aspecto estético y al mismo tiempo
protegerlo de la recidiva de caries

ODONTOGERIATRIA Parte de la odontologia que estudia, diagnostica y trata a las

personas ancianas
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ODONTOLOGIA RESTAURADORA Es la que abarca el estudio de los aparatos,
instrumentos y materiales, como recursos y técnicas que permiten corregir anomalias y
curar afecciones bucodentales

PSICOSIS Trastorno mental grave de origen orgdnico o emocional que se caracteriza
por una alteracién o desorganizacion extrema de la personalidad, y que se acompatfia con
frecuencia de depresion grave, agitacion, conducta regresiva, ilusiones, delirios y
alucinaciones, que alteran de tal forma la percepcion, la linca de pensamiento, las
respuestas emocionales y la orientacién personal, que el individuo pierde ¢l contacto
con la realidad, es incapaz de realizar una actividad social normal y habitualmente
requiere hospitalizacion.

PERDIDA DENTAL:- La ausencia de piezas permanentes como ¢l resuitado de algun
proceso infeccioso o traumatico

PERIODONTITIS Es una gingivitis que progresa, que puede involucrar al hueso
alveolar, cemento y ligamento periodontal

PRESION SANGUINEA" Presion ejercida por el volumen circulante de la sangre sobre
las paredes de las arterias, venas y camaras cardiacas

PREMEDICACION Cualquier medicacion sedante, tranquilizante, antibiotica,
hipnética o anticolinérgico administrado antes de cualquier tratamiento
PREVALENCIA: Proporcion de poblacion afectada por una enfermedad o estado

patolégico en un momento dado Es un dato estadistico que indica la experiencia
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acumulada representativa de la historia anterior mas la actual de esa enfermedad o
estado mérbido en una comunidad en el momento en que se le mide

PREVENCION Cualquier acto dirigido a prevenir la enfermedad y promover la salud,
cuyo objetivo es evitar la necesidad de atencién primaria, secundaria o terciaria
PROFILAXIS Expresion con la que se designa a las maniobras conducentes a la
remocién de placa dental, calculos y manchas de la superficie expuesta y no expuesta de
jos dientes.

PROTESIS 1 Sustitucién de una parte del cuerpo por un objeto artificial 2.
Instrumento disefiado y colocado con el fin de mejorar una funcién

PROTESIS COMPLETA La que reemplaza a la totalidad de los dientes perdidos o
ausentes en un maxilar ya sea superior o inferior segin el caso o ambos maxilares
PROTESIS PARCIAL FIJA Parte de la prostodoncia que se ocupa de reemplazar
dientes y estructuras asociadas que se perdieron o faltan, por medio de preparaciones
que ¢l odontologo cementa y que el paciente no puede remover

PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE Parte de la prostodoncia que se ocupa de los
problemas del parcialmente desdentado, resolviéndolos mediante una aparatologia que
el individuo puede remover a voluntad de su lugar, asi como regresarle a este sin alterar
sus cualidades

TECNICAS DE HIGIENE ORAL. Parte fundamental desde el punto de vista terapéutico

y preventivo para el logro y presentacion de la salud de la boca
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TRANSTORNOS PSICOFISILOGICOS Trastornos mentales que se caracteriza por la
alteracion de un organo o sistema controlado por ¢l sistema nervioso autonomo
TRATAMIENTO Cuidado y atencién prestados a un paciente al objeto de combatir,
mejorar o prevenir una enfermedad, trastorno morboso o lesion traumatica
TOLERANCIA A LA GLUCOSA, PRUEBA DE Prueba de la capacidad del organismo
de metabolizar carbohidratos mediante la administracién de una dosis estindar de

glucosa y la medicién de sus niveles en sangre y orina a intervalos regulares



CAPITULOII
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2. MARCO DE REFERENCIA

2.1 ANTECEDENTES.

En sus inicios la practica odontolégica se ejercia comoe una actividad empirica,
realizada por personas sin conocimientos sobre el area de la salud, con €l transcurrir del
tiempo y los avances de la ciencia, la odontologia ha dejado de ser una practica para
convertirse en una disciplina muy compleja

En los Gltimos treinta afios, la odontologia ha presentado un gran desarrollo, en todas
sus ramas, por 1o cual es facil apreciar como han avanzado los conceptos cientificos y
téenicos, "sin embargo, es indudable que la geriatria aplicada a la odontologia habia sido
descuidada y ¢l diagnostico y tratamiento del anciano quedaban diluidos dentro de la
practica general" '

Aunque Galeno, médico romano de los primeros tiempos del cristianismo, manifesté
especial interés por las personas de edad, el estudio formal de la Gerontologia y su nexo
con la Geriatria solamente cuenta unos cuantos decenios, "La publicacion de problemas
del envejecimiento de Cowdry en 1942, constituyd el gran paso hacia adelante de este
tema en la practica clinica moderna” *

A partir de este momento y especiaimente durante los Gltimos treinta afios, la

especialidad se ha incorporado a la teoria, plan de tratamiento y practica odontologica

Se tienen datos que en Europa, especialmente en Inglaterra, Alemania y Suecia, la

" AS T Franks y Bjorn Hedegéird Odontologia Geriatrica Pag 2
2 Idem Pag 3
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Odontologia geridtrica toma importancia a finales de la década de los 50's e inicio de los
60's despertando el interés por conocer los cambios normales mas frecuentes, las
lesiones y el estado de salud del aparato estomatognatico No es de extrafiar que los
europeos sean los pioneros en el estudio de la Odontogeriatria como especialidad, ya que
estos paises se caracterizan por presentar un porcentaje mayor de personas de mas de 65
afios de edad que en cualquier otra parte del mundo.

A principios de siglo en los Estados Unidos de América los profesionales de la salud
evitaban atender a la gente mayor, a fo que Sigmund Freud describié como ¢l Sindrome
de retraimiento mutuo, en el cual €l profesional creyd que la persona de edad avanzada
no podria cambiar, que no era apta para las terapéuticas verbales y que de hecho podria
morir durante ¢l tratamiento Se empezé a dar importancia hasta la década de los 70’s
cuando se realizaron en los Estados Unidos de América estudios estadisticos acerca de la
frecuencia de visitas de pacientes ancianos al consultorio dental y se obtuvieron los
siguientes resultados:

En 1979, Gift y Mankowski sefialaron que el 56% de 1a poblacion estadounidense y
35% de la poblacién de ancianos habian acudido cuando menos una vez al dentista
en los doce meses anteriores. En 1983, el nimero promedio de visitas al dentista por
cada anciano estadounidense por afio fue el més bajo del sefialado en todos los
grupos de edad (1 5 visitas) Sin embargo, el Hamado THE 1989 NATIONAL
HEALTH INTERVIEW SURVEY indic6 un incremento del 30% en el nliimero de
visitas en sujetos de 65 afios y mayores, desde 1983 a pesar de que en 1989 la
proporcidn de todos los estadounidenses que acudian al dentista habia 1legado ai
58%, la cifra correspondiente de ancianos se acercaba a 42% 3

El incremento mencionado en el nimero de ancianos de la tercera edad que acuden a

los servicios odontologicos no tendria las proporciones que hemos comentado ¢

* Clinicas Odontolégicas de Norteamérica, Vol 3, 1994 Pag 481
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importancia para la odontologia, sino existieran dos factores fundamentales para hacer
de esta poblacién un grupo especial y particular
En paises desarrollados como Estados Unidos y Europa surgieron escuelas de Cirugia

Dental, preocupados por el bienestar de los ancianos, que han ido formando
profesionales de amplio criterio para tratar y mejorar las condiciones de salud de los
mismos, tal es ¢l caso de los Doctores A 8 T Franks y Bjorn Hedegérd, dedicados a la
Geriatria y autores del libro "Odontologia Geristrica" "La Asociaciéon Odontoldgica de
Los Estados Unidos inicio una semana nacional de la sonrisa de los ancianos para
recordar a todos que evitar 1a caries no es solo asunto de nifios y para lo cual ¢l lema que
encabezo dicha actividad es Una sonrisa sana puede durar toda la vida" *

En América Latina, las politicas y los programas para los ancianos han sido escasos

y se les ha asignado baja prioridad aunque recientemente algunos paises han

aplicado medidas destinadas a concertar la planificacion de politicas y programas

para las personas de edad avanzada y han sido obstaculizadas por las dudas sobre la

utilidad de destinar recursos para solucionar los problemas de una minoria

considerada tradicionalmente imyproductiva ®

En los paises de América Latina en vias de desarrollo los programas dirigidos a la

atencion de pacientes de la tercera edad no tienen la importancia debida, ya que estos
tinicamente son destinados a personas que estdn afin en capacidad de ser fuerza de
trabajo y devolver al estado lo que este invierte en su bienestar De los paises de
Latinoamérica, Venezuela, Argentina, Brasil, Chile y Cuba son los tnicos paises

pioneros que han demostrado preocupacién por la salud del anciano, es asi que a partir

de la década de los 80's inician con la capacitacion geriatrica a médicos primeramente y

4 Folleto Informativo, Asociacion estadounidense para la Salud Pag 20
’ Enfermeria Gerontologica Concepto para a practica Serie Paltex No 31, 1993 Pag 11
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luego a personal de enfermeria

En nuestro pais la poblacién geridtrica recurre a diferentes centros de atencion en
salud, los cuales pueden ser instifuciones que brindan atencién a personas aseguradas
como es el caso del Instituto Salvadorefio del Seguro Social, 0 a personas no aseguradas
que pueden asistir a la Clinica de Consulta Externa del Instituto Salvadorefio de
Rehabilitacion de Invalidos, o a las diferentes clinicas u hospitales de salud pablica La
Clinica de Consulta Externa del Instituto Salvadorefio de Rehabilitacién de Invélidos fue
fundada el primero de Marzo de 1994, con el fin de descentralizar las consultas de los
diferentes centros que conforman el Instituto Salvadorefio de Rehabilitacién de Invalidos
como son’ Educacién especial, paralisis cerebral, aparato locomotor, centro de
invalideses multiples, audicion y lenguaje, el centro de ciegos y ¢l asilo Sara Zaldivar
La unidad de odontologia comenzé a funcionar en Agosto de 1994 con un equipo dental
donado por el patronato del asilo Sara Zaldivar, para brindar una consulta dental
especializada a pacientes geriatricos La clinica de Consulta Externa se ha ido mejorando
y equipando, el 31 de Julio de 1998 se llevé a cabo el proyecto “ Mejoramiento de los
equipos de los centros del Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion de Invalidos™ a través
del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y la Asistencia Oficial para el
desarrollo de Japén, en la actualidad el servicio de odontologia atiende a un promedio de
50 pacientes mensuales

Dentro de los centros de atencidn médica del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, uno de los que mds atienden pacientes geridtricos es el Hospital

Rosales, que brinda atencion a aquellas personas de escasos recursos econdmicos A



22

partir de la década de los 50°s es creada en dicho hospital el drea de Estomatologia y
Cirugia Maxilofacial, para el tratamiento de pacientes con diversos problemas que
requerian atencién especializada, iniciaimente solo eran atendidos pacientes remitidos de
los mismos servicios del hospital, no fue sino hasta a finales de los 70’s que se permitia
la atencién de pacientes remitidos tanto de Unidades de Salud como de otros centros
hospitalarios a nivel nacional, incrementando el nimero de personas que asistian a
busear estos servicios La consulta odontolégica promedio es de 30 pacientes, de los
cuates 10 son pacientes geriatricos

Se sabe que el Sistema Nacional de Salud distribuye sus funciones en tres niveles de
atencitn, segiin el Programa de Imvestigacion Servicio Docencia elaborado en la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Et Salvador estos niveles se dividen de la
siguiente manera

Primer Nivel

- Emergencias

- Extracciones dentales

- Operatoria

- Endodoncia simplificada

- Mantenedores de espacio simplificados

- Tratamientos periodontales simples

Segundo Nivel

- Endodoncia

- Cirugia dentomaxilar
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- Protesis simplificadas

- Tratamientos periodontales

Tercer Nivel.

- Especialidades

- Cirugia y protesis Maxilofacial

- Oncologia

De esta manera el 4rea de Estomatologia y Cirugfa Maxilofacial del Hospital Rosales
enmarcaria su atencién en el Tercer Nivel por dar atencion especializada y requerir un
personal de alta formacién que pueda solucionar los diferentes problemas o situaciones
que s¢ presenten

Las Unidades de Salud brindan un primer y segundo nivel de atencion, Las Clinicas
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador brinda un primer y
segundo nivel de atencién y los Hospitales del Sistema Nacional de Salud brindan un
segundo y tercer nivel de atencién

El abandono y la falta de programas a nivel nacional de atencién al adulto mayor,
motivé a que se fundara en la capital La Fundacién Salvadorefia de la Tercera Edad
(FUSATE), el 21 de Marzo de 1990. Aunque uno de los objetivos principales de esta
Fundacién es de alguna manera proteger a los ancianos de este pais con la participacién
de la comunidad, esta no cuenta con clinicas especificas de atenctén médica y
odontolégica, es a través de acuerdos con algunas Universidades privadas que los

ancianos reciben este tipo de servicios
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2.2 DISCUCION BIBLIOGRAFICA.

“El rapido incremento del niimero de ancianos alrededor del mundo nos hace sentir la
necesidad de conocer mas de cerca de los aspectos del envejecimiento, tanto sus
caracteristicas positivas, como las enfermedades e incapacidades que frecuentemente
aparecen Es por lo tanto oportuno que un resumen completo de conocimientos
actualizados acerca de odontologia geridtrica sea sistematizado™ 6

Un boletin de 1a Fundacion Salvadorefia de la Tercera Edad publicado en 1997 dice
"En nuestro pais la poblacion mayor de 60 afios en 1992 era de 322,540 ancianos, para e}
afio 2,000 se espera pasar de 441,141 ancianos, este incremento es superior al 50% y la
cuspide de la pirdmide tiende a ampliarse con el aumento de la poblacidn en edad
avanzada"’ FEstos datos nos reflejan un incremento significativo en la poblacién
salvadorefia de la Tercera Edad, la cual demanda servicios de salud en diferentes areas

Fl aumento de la poblacién geridtrica no es un problema solo de nuestro pais, sino
que se presenta en todas las sociedades a escala mundial, por consiguiente es nuestro
deber como profesionales de la salud darle la importancia requerida a la poblacion de la
Tercera Edad, ya que estos requieren de atenciones y cuidados especiales debido al
deterioro que sufire con la edad su estado psicosomatico

Las sociedades occidentales tienen desde hace tiempo un proceso de envejecimiento
progresivo de su poblacion, las razones que habitualmente se atribuyen a este
cambio son el crecimiento de las expectativas de vida de la poblacion y Ia
disminucién de la tasa de natalidad, este aumento en el nimero de personas mayores

tienen una importante repercusion sanitaria los ancianos son las personas que junto
con los nifios, precisan de una mayor atencion sanitaria °

% Poul Holm-Pedersen y Harald Loe Geriatric Dentistry Pag 5
7 Boletin informativo de FUSATE Tercer trimestre, 1997
# Archivo de odontologia Estomatolégica, Vol 9, suplemento H Diciembre de 1993 Pag 688
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Se debe de tomar en cuenta que los cambios en el crecimiento poblacional se reflejan
en un aumento significativo de miltiples necesidades en general, entre ellas la atencion
sanitaria de la cual son participes tanto nifios como ancianos

Fl envejecimiento puede ser analizado o definido dependiendo del enfoque o del
punto de vista de algunos autores eruditos en la materia, para el caso el Diccionario
Médico Mosby lo define de la siguiente manera “El envejecimiento es un proceso de
desgaste en parte debido al mal funcionamiento de las células corporales o a la falta de
produccién de células nuevas que reemplacen a las muertas o defectuosas La funcién
celular normal se pierde durante las enfermedades infecciosas, los estados de
malnutricién o la exposicion a peligros ambientales, o bien por influencias genéticas" ?

Estos parrafos anteriores nos muestran una definicion simplemente biologista del
proceso de envejecimiento, al cual no se le esta restando mérito, pero deja a un lado
ciertos aspectos importantes que influyen en la forma y precocidad con que este proceso
natural se desarrolla en nuestras sociedades. Otro gjemplo que podemos mencionar es ¢l
presentado por los Doctores A ST Franks y Bjorn Hedegard en su libro titulado
"Odontologia Geriétrica" para lo cual hay dos puntos de vista desde los cuales puede
considerarse el envejecimiento

El envejecimiento puede considerarse desde un punto de vista biolégico o desde un
punto de vista patologico En el primer caso, se sugiere, que es una fase final del
desarrollo normal, es decir, es un proceso intrinseco, que es fundamental, inevitable
e irreversible El punto de vista patoldgico toma dos formas Una considera que es
un proceso esencialmente autodestructivo, quizas una consecuencia de un proceso

autoinmune, aquel en que el cuerpo reacciona inmunologicamenie contra sus
propios componentes como si fueran ajenos a él. La ofra forma considera el

® Diccionario Médico Mosby, Editorial Océano Pag 432
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envejecimiento como el resultado final de la acumulacién progresiva de
experiencias trauméticas casuales relacionadas tanto con la vida como con la
enfermedad. "

Un articulo publicado por el boletin de Gerontologia, nos habla en relacion a este
topico, con un enfoque un poco mas amplio

El envejecimiento es un proceso fisiologico que acompafia a los seres vivos y ser
humano durante el paso del tiempo, comienza desde la concepcién y termina con la
muerte, se manifiesta por cambios morfologicos funcionales, emocionales y sociales
preserviandose en relacién con su medio ambiente, el envejecimiento se torma
patolégico cuando se desvian los parémetros normales y se altera la capacidad de
relacion ambiental '

Este analisis va mas alld de un enfoque monocausal y se enmarca dentro de un
enfoque dialéctico, ya que se plantea que deésde el momento en que es formada una vida
comienza el envejecimiento hasta que llega la muerte La causa principal son pues los
cambios biolégicos sufridos, pero estos estan siendo constantemente afectados por otros
aspectos, desde los emocionales hasta los sociales.

Un enfoque similar ¢s el encontrado en Clinicas Odontolégicas de Norteamérica en
un articulo escrito por el Doctor Ava Knap, M AR D, y dice’ “Con el envejecimiento
ocurre una pérdida gradual concomitante en la funcién de la mayor parte de los érganos
y tejidos del cuerpo, esto ocurre lenmtamente y varia segin la genética, el nivel
socioecondmico, las enfermedades, los eventos de la vida, el acceso al cuidado para la
salud y el medio™ 2
Por otra parte, uno de los aspectos importantes a tomar en cuenta y en el cual

coinciden algunos autores en sus diferentes publicaciones acerca de odontologia

A ST Franks y Bjorn Hedegdrd Pag 2
1 Boletin de Gerontologia No 1, Tercer Trimestre 1991 Pag 7
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geridtrica, es establecer la diferencia entre 1a normalidad y la patologia que se presenta
en el proceso de envejecimiento.

"La observacién clinica de la vejez mostrara las dificultades que a menudo se
presentan al establecer la diferencia entre la normalidad y la patologia” B aunque
algunos no tomen en cuenta estos aspectos, conviene acordar convencionalmente una
senectud normal, asi como aceptar el envejecimiento anatémico y fisiologicos de los
tejidos para poder hacer una valoracién objetiva de los cambios ocurridos en la persona
de edad y si estos pueden considerarse dentro de los limites normales

El estado fisico complejo del anciano, puede dividirse en forma sencilla en las

caracteristicas causadas por la enfermedad y el entorno y la que depende solo del

proceso de envejecimiento, independientemente de cualquier enfermedad, las
primeras incluyen caracteristicas como boca seca, pérdida dental, hipertension
arterial y artritis que son problemas cada vez mdés frecuentes en las personas de
edad En casi tedos los casos estas alteraciones pueden evitarse y en algunas
circunstancias revertirse, a diferencia de ello, los llamados cambios normativos con
la edad, al final afectan a toda persona y lo hacen de manera progresiva ¢

irreversible *

Para algunos, los aspectos fisiologicos del envejecimiento no son los nicos en
realizar cambios significativos en las condiciones de salud de estos pacientes, sino
también los aspectos psicolégicos juegan un papel muy importante dentro de estos
cambios "El envejecimiento no solo implica cambios estructurales y bioldgicos, sino

que también, aparecen notables trastornos en la mentalidad de la persona de edad, en su

conducta, actitud y firmeza FEstos factores tienen una influencia decisiva en el

12 Clinicas Odontologicas de Norteamérica Vol 3, 1994 Pag 117
3 AS T Franks y Bjorn Hedegird Odontologia Geristrica Pag 3
' Clinicas Odontolégicas de Norteamérica, Vol 3, 1994 Pag 492
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diagnéstico y tratamiento de muchos problemas clinicos" B

A nivel psicologico se dice que la capacidad intelectual y algunas de sus funciones
tienden a decrecer con la edad, todo esto es considerado procesos normales del
envejecimiento, pero existe un proceso de envejecimiento normat patolégico en el que es
comiin la demencia presenil, depresion, psicosis, parafrenia, tal como lo explica el Dr.
Franks “El declive de la capacidad intelectual y de la capacidad de resolver problemas a
niveles abstractos, asi como la capacidad analitica y de percepcion en situaciones
complejas estan relacionadas con la menor capacidad de recibir y aumentar informacion
y con ¢l obvio retraso de las funciones psiquicas y mentales™ 6

Entre los trastornos psicolégicos que frecuentemente podemos encontrar en las
personas de edad avanzada, segan el Manual de Merck, tenemos

Demencia Presenil o demencia del tipo ALZ-HEIMER, en ¢l cual se da un proceso
degenerativo con una importante pérdida de células procenfilicas basales, de la corteza
cerebral y de otras 4reas del cerebro El cerebro presenta una atrofia pronunciada con
surcos anchos y ventriculos dilatados La demencia multiinfarto, el cual es un trastorno
un poco mas severo que la demencia tipo ALZ-HEIMER, es mas frecuente en los
varones y suele iniciarse en la séptima década de la vida, existen infartos cerebrales
grandes y pequefios de diversas antigiiedades, siendo los pacientes hipertensos las mas
susceptibles La hidrocefalia comunicante crénica con presién normal, hay un aumento
del liquido, lo que produce cierfa compresion en la masa encefélica, puede causar una

demencia de inicio insidioso en la edad media o tardia de la vida, que afecta més a los

U Idem Pag 45
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varones En esios trastornos son mas comunes la depresion, la paranoia, la ansiedad
entre otras manifestaciones
Freedman describe las actitudes mas frecuentes en este tipo de pacientes a la hora de
los tratamientos y los enmarca en tres aspectos como son
1- Sobredependiente Exigente, urgente y reiterante.
2- Pseudocooperativo viene a tiempo, paga el servicio, es amigable y escucha las
instrucciones, pero de alguna manera nunca las lleva a cabo
3- Perfeccionista Hace peticiones irreales, son amenazas veladas, interpreta sus
propios sintomas, ajusta sus propias protesis dentales, sugiere sobre el diagnéstico
o ¢l plan de tratamiento y trata de comer con la prétesis lo que no podia comer
con los dientes naturales
Por lo tanto es esencial para el practico clinico poseer un conocimiento de los
problemas psicolégicos para tratar a la persona de edad que tiene experiencias,
expectativas y necesidades de la vida diferentes y que de esta manera los cuidados
prescritos alcancen sus objetivos
En la década recién pasada se realizé en Puerto Rico un taller acerca de Salud
Comunitaria y Bienestar Social en los grupos de adultes y ancianos en el cual se
incluyeron como parie de su proceso de planificacion, estrategias especificas para
fortalecer programas de gerontologia, uno de los comentarios importantes que cabe
mencionar es. "Los paises de la regién latinoamericana deben incorporar a sus planes de

desarrollo econémico y social, politicas y estrategias claras, orientadas a la promocion y

16 A § T Franks y Bjorn Hedegdrd Odontologia Geridtrica Pag 60
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proteccion de la salud del adulto y del envejeciente” 17

Estas acciones para que generen resultados Optimos podrian ser limitadas, sino se
encuentran basadas en medidas de orden econdmico y social ya que de no hacerse asi
"América Latina podria estar condenada en el futuro a ser una civilizacion de
marginalidad y mendicidad" '®

Todo lo anterior coexiste con servicios sociales y de salud de baja cobertura y calidad
deficiente por parte de las sociedades de Latinoamérica Esto destaca la importancia de
un enfoque integral que promueva la salud de la poblacion adulta Dentro de este
enfoque integral se incluye la relacion o nexo que debe existir entre la odontologia y
geriatria, ya que en afios pasados no se le habia prestado la importancia debida, "solo
recientemente se ha prestado atencién al envejecimiento de las estructuras faciales y
orales y de sus funciones, asi como la interaccion de los problemas odontoldgicos y
geriatricos" ¥

£l didlogo eficaz entre médico y odontélogo es de méxima importancia para el
tratamiento adecuado del paciente dental anciano con trastornos médicos ya que en ¢l
envejecimiento se¢ producen diversos efectos sobre distintos sistemas del cuerpo,
disminuyendo su capacidad de reparacion y aumentando la susceptibilidad a la
infeccién, por lo que es necesario que el odontélogo tenga los conocimientos necesarios
para planear la atencion tomando en consideracién las incapacidades y tratamientos del

paciente

7 Bducacién Médica y Salud Vol, 23, No 1 Ene/Mar 1989 Pag 70
¥ Idem Pag 70
' AST Franks y Bjorn Hedegdrd Odontologia Geridtrica Pag 1
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Uno de los aspectos més importantes en el diagnostico es establecer una relacion
entre el paciente y el médico. Este aspecto tiene mayor significado en la geriatria,
aunque los principios basicos del diagndstico siguen siendo los mismos para los viejos y
para los jovenes

Un paciente de edad que se presenta en el consultorio para un tratamiento clinico
debe tener un expediente con una fina y detallada atencién de todos los aspectos que
comprende un diagnoéstico completo, como son

- Anamnesis Nos puede ayudar para conocer la orienfacion del paciente en el
tiempo, espacio y persona, ademas de su identificacion.

- Motivo de la consulta. Esto consiste en los signos y sintomas que se presentan,
descritos con las propias palabras del paciente y anotado entre comillas.

- Historia de la presente enfermedad Se registra un extracto del caracter, calidad y
cantidad de la molestia principal, asi como una descripcién y definicion de los
signos y sintomas relacionados con la enfermedad actual, en una forma especial y
bien organizada

- Historia odontoldégica Esto permite al paciente describir sus experiencias
dentales previas

- Historia médica Estos se componen de diagndsticos bien conocidos y definidos
de enfermedades, los resultados esenciales positivos y negativos pertinentes,
hasta el momento de tomar la historia reciente. La historia médica pasada se debe
obiener teniendo en mente los siguientes lineamientos’

a) Enfermedades de la nifiez o de la edad adulta diagnosticadas
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previamente
b) Medicamentos tomados habitualmente y en los illtimos seis meses
¢) Alergias

- Examen clinico intraoral. Se obtienen datos del estado de las estructuras
intraorales como son la condicion de lengua, piso de la boca, paladar duro y
blando, frenillos, carrillos, etc

- Examen clinico extraoral Se obtiene informacién de las estructuras extraorales
como la A T.M., ganglios, labios, configuracion facial, etc

- Examen de laboratorio

- Examen radiografico Se utilizan las radiografias periapicales, que se usan para
revisar los dientes, incluyendo las raices, las regiones periapicales, las estructuras
de las areas alveolares circundantes, radiografia de aleta mordible, estas
radiografias proporcionan una buena imagen de las superficies proximales de los
dientes posteriores, anatomia de la cdmara pulpar, las crestas de los tabiques
alveolares, radiografia oclusales, esta radiografia nos muestra la condicion Osea
del paciente desdentado, y la radiografia panoramicas, esta radiografia permite el
examen de la mandibula y maxila completa, la A TM, los senos maxilares, la
cavidad nasal, el patadar duro, etc

Los diferentes cambios fisicos que sufren este tipo de pacientes pueden enmarcarse

en 2 factores segin Freedman, estos comprenden
1- Cambios Externos Como son los cambios a nivel de cabello, piel, ojos oidoes nariz,

glandulas secretoras, estrés fisico
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2- Cambios Internos Alteraciones renales, cardiovasculares, hematologicas,
gastrointestinales, asi como también a nivel de higado, pancreas, goénadas (ver anexo
#1).

Por cjemplo un paciente que sufre de alteraciones renales tendra una disminucién en
la capacidad de reparacion, aumento en la susceptibilidad a la infeccién debido a la
presencia de sustancias en el torrente sanguineo como lo son. la urea, la creatinina
sérica, nitrégeno uereico, que son sustancias toxicas producto del metabolismo de las
proteinas. En cuanto a las alteraciones cardiovasculares, segtin ¢l Dr Gustav O Kruger
en su tratado de cirugia bucomaxilofacial establece que todos los pacientes que tienen
una historia de enfermedad cardiovascular deben recibir atencién especial en todo
momento, pero el tratamiento varia considerablemente segin el tipo de enfermedad
cardiaca Fn la anginas de pecho, hipertension arterial, oclusion coronaria, faila
congestiva, la principal preocupacion del odontologo debe ser ¢l control del delor y la
aprension, las cuales pueden llevar al paciente a un infarto al miocardio; mientras que en
una historia de fiebre reumética, corea, enfermedad cardiaca congénita o cirugia
protésica, se requiere atencion para tratar de controlar la infeccién que puede llevar al
paciente a un estado séptico Con relacién a los trastornos gastrointestinales, estos
pueden llevar al paciente a un estado de malnutricion debido a una disminucién en la
absorcién de sustancias nutritivas, existe disminucion en el flujo de acido clorhidrico,
etc A nivel pancreatico se da una disminucion en la produccion de insulina, que es la
hormona encargada de regular la cantidad de glucosa circulante en sangre A nivel

hepatico existe una alteracion en el metabolismo de la mayoria de los farmacos
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utilizados en los diferentes tratamientos, el higado produce sustancias encargadas del
proceso de coagulacion, las cuales también estan disminuidas. Las alteraciones 6seas son
también importantes, debe prestarse cuidado por la tendencia a la atrofia senil de la
estructura ésea y al desarrollo de un proceso osteoporético de la persona de edad
Para completar estos cambios sufridos por los pacientes de la tercera edad y
coincidiendo con el apartado del Dr Freedman, el Dr Richard W Besdine, autor del
apartado de medicina geridtrica en el Manual de Merck, menciona que " Los procesos
fisiologicos que se deterioran con la edad son el flujo sanguineo, renal, el aclaramiento
de la creatinina, la frecuencia cardiaca maxima y por lo tanto el volumen minuto con el
gjercicio, la tolerancia a la glucosa, la capacidad vital respiratoria, la masa corporal y la
inmunidad celular” *°

Los diferentes cambios que sufren este tipo de pacientes junto con las condiciones
socioecondmicas y culturales, le hacen dificil muchas veces mantener condiciones de
salud bucal aceptables.
“La salud oral en pacientes de la Tercera Edad constituye un reto bien dificil frente al
cual son frecuentes los fracasos En efecto, como consecuencia de cambios fisiologicos
ocurridos en los tejidos blandos y duros de la cavidad oral ocasionados por el paso de los
afios, se suman las causas iatrogénicas acumuladas durante mucho tiempo, ya sea por el
uso de aparatos protésicos inadecuados o por tratamientos mal planeados” 2
También es importante mencionar que el paciente geriairico €s un paciente riesgoso

desde cualquier punto de vista por la disminucion de la capacidad regenerativa y

20 i Manual de Merck Editorial Océano Pag 2805
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respuesta inmunologica retardada del organismo, segin nos dice. "Los tejidos blandos
de los ancianos muestran frecuentemente una resistencia disminuida a los agentes
patégenos, sequedad por disminucién del flyjo salival y manifestaciones de alteraciones
metabolicas o desnutricidn, estas condiciones requieren una conducta especial durante el
tratamiento odontolégico” 2
Por lo anteriormente mencionado deberia ser obligatorio realizar los exdmenes de
laboratorio necesarios antes de cualquier tipo de tratamiento en el cual haya presencia de
sangre, desde un simple detartraje hasta una intervencion quirirgica
Otro aspecto muy importante a tomar en cuenta en este tipo de pacientes es la

farmacoterapia racional que se debe seguir: es de suponer que debido a las multiples
condiciones sistémicas que presentan estos pacientes, estin siendo sometidos a terapias
farmacolégicas muchas veces indiscriminadas ya que se considera que no hay ninguna
diferencia a la hora de prescribir un farmaco entre lo que seria un paciente adulto joven
y un anciano. Sin embargo muchos autores coinciden que en ¢l proceso de
envejecimiento se da una disminucién de la mayoria de los organos y sistemas, esto
incluye  todos los cambios farmacodinamicos y farmacocinéticos que se dan
relacionados con la edad

Los principios generales subyacentes al control terapéutico de la enfermedad son

basicamente los mismos para los adultos de cualquier edad, en geriatria sin

embargo, toda terapia debe tener muy presente, que la absorcion, el metabolismo y

la excrecién de drogas puede cambiar con la edad Se subraya €l hecho de que no

deberian suministrarse drogas a menos que existan buenas razones para ello y que
deberian darse tan pocas drogas como sea posible en cada momento

2 Boletin Gerontologico No 5, cuarto trimestre, 1990 Pag 7
22
idem Pag 14
¥ A ST Franks y Bjorn Hedeglrd Odontologia Geriatric Pag 167
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Siempre que sea posible es recomendable escribir al anciano instrucciones exactas y

no confiar completamente en la etiqueta del envase del medicamento Ademads, es

importante asegurarse que el pacienie pueda ver y leer las instrucciones Son necesarios

continuos y repetidos chequeos de 1a terapia de drogas sobre una persona mayor, tanto

para asegurar la marcha del tratamiento, como para permitir un fempranoe conocimiento

de cualquier efecto secundario

Entre los farmacos prescritos que deben manejarse con mayor cuidado estan

SEDANTES O TRANQUILIZANTES. Una mala dosificacion puede producir y
aumentar la desorientacion, la inquietud e incluso produeir excitacion, los
sedantes barbitaricos deben ser evitados, porque son mal tolerados y pueden
confundir de tal forma al paciente senil que este llega a un estado de ansiedad
aguda. Las benzodiacepinas pueden utilizarse en dosts reducidas en relacion a la
dosis normal, pero de forma supervisada

ANTIBIOTICOS Las Cefalosporinas son de los antibiticos que en pacientes
seniles deben usarse con precaucion, monitoriando los niveles de creatinina sérica
para evitar mayores efectos toxicos, los Aminoglucésidos tienen como efecto
secundario el dafio renal, por lo que deben ser usados con precaucion por los
cambios renales que ocurren en el anciano, las Penicilinas, las Tetraciclinas, la
Clindamicina y la Vancomicina son mal absorbidas por los pacientes geriatricos
ANTIVIRALES Se deben determinar los niveles de creatinina sérica para
prescribir estos medicamentos.

ANALGESICOS. Se deben utilizar con cuidado el Ketoprofeno y Naproxeno, los
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deben analgésicos deben utilizarse con cuidado porque la incidencia de efectos
toxicos tienden a aumentar con la edad y pueden aparecer en una persona de edad
sin ningun historial previo de reaccién a la misma droga.
- NARCOTICOS Estos medicamentos pueden ocasionar con mucha frecuencia
paros respiratorios
El libro Odontologia Preventiva en accién establece que prevencion consiste en
“En todos los esfuerzos por poner barrera al avance de la enfermedad en tedos y cada
uno de sus estadios” %%, en la actualidad la mayoria de los Odontélogos no aplica este
concepto a la Odontogeriatria
Por lo tanto podemos afirmar entonces la necesidad que los pacientes geriatricos
tienen de una atencién odontoldgica preventiva, ya que esta atencion no solo se limita a
un “simple control de placa dentobacteriana” como muchos profesionales consideran,
por lo que es preciso reconocer que existe una variedad de entidades clinicas y multiples
valores de prevencién, asi como de tratamientos segn sean las necesidades que el
paciente geritrico presente.
Segun el Doctor Irwin D Mandel, la odontologia geristrica preventiva deberia de
interesarse en tres niveles de prevencion
1- “Impedir el inicio de la enfermedad
2- Ewvitar su avance y recuirencia
3- Prevenir la pérdida de la funcién y de la vida” %

Al comparar estos niveles presentados por el Doctor Irwin D. Mandel, con los niveles

2% Simén Katz Odontologia Preventiva en Accion Pag 38-39
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de prevencién presentados por Leavell y Clark se pueden decir que son muy similares ya
que ambos coinciden en evitar a toda costa el aparecimiento de cualquier enfermedad,
asi como fambién, impedir el avance de la misma y rehabilitar al paciente para una
mejor funcionalidad y calidad de vida, en este sentido se dice que “La odontologia
preventiva para la gente de edad senecta es un sistema de dos vias, una para lo presente
y ofra para lo ausente”.*®

Es decir que, se debern tomar medidas preventivas para los individuos con dientes
naturales, en donde la principal necesidad sera prevenir la caries nueva o recurrente y
evitar una mayor pérdida de soporte, y medidas preventivas para las personas edéntulas
cuya contraparfe seria la conservacion de la funcién y la higiene de los aparatos
protésicos que utiliza

Una de las medidas preventivas que se pueden utilizar para el control de la placa
dentobacteriana en los pacientes ancianos es ¢l uso de la Clorhexidina, estudios clinicos
han comprobado que el uso diario de Clorhexidina ayuda a controlar la placa
dentobacteriana y por consiguiente se controlan las enfermedades periodontales. En
1972 Borglum Jensen®’ reporto en prucbas hechas con Clorhexidina que se redujo el
ntimero de Estreptococes mutans en las muestras tomadas de los pacientes Por lo tanto
el uso de Clorhexidina ayudaria a controlar las enfermedades periodontales v 1a caries

dental.

Otra medida preventiva es el uso de fluorcolutorios, se ha comprobado que el uso de

23 Clinicas Odontologicas de Norteamérica, Vol 1, 1989 Pag 85
% Idem Pag 94
77 Poul Holm-Pedersen y Harald Loe Geriatric Dentistry Pag 406
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fluorcolutorios son utiles en la prevencién de caries y en el control de caries incipientes

Fstos enjuagues se hacen una vez a la semana con Fluoruro de Sodio al 0.2% de una
manera supervisada En un estudio realizado por Ettinger™ en 1982 en un asilo se logr6
reducir la caries coronal de un 23 1% a un 4 5% y la caries radicular de 12.3% a un
11%

Otra forma muy efectiva para el control de caries es el uso de gel de Fluoruro
Estafioso al 0 4% que ademas de controlar la caries tiene propiedades antiplaca, pero se
tiene que recordar que ¢l Fluoruro Estafioso mancha los dientes y tiene un sabor que no
podria gustarles a los pacientes de mayor edad Este tipo de gel es distribuido en otros
paises pero no se encuentra disponibie en El Salvador

Para la mayoria que utilizan algdn tipo de protesis Poul Holm-Pedersen et al®
Recomienda las siguientes medidas preventivas:

1- La limpieza de los dientes o dentaduras debe ser hecha diariamente por el anciano o
por ¢l responsable
2- Donde se requiera, los cepillos dentales deben ser adaptados a las necesidades
especificas de cada paciente.
3- Todas las dentaduras deben ser removidas por la noche porque el tejido necesita de 6
a 8 horas de descanso para permanecer sanos
Para los asilos que tienen atencién odontolégica Poul Holm-Pedersen et al*

recomienda lo siguiente

2 Idem Pag 406
® Idem Pag 406
¥ Idem Pag 409
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Todos los asilades deben tener un examen dental por lo menos una vez al afio

Para mantener la satud oral dei asilado, un entrenamiento del personal del asilo debe
realizarse una vez al afio para que alerten al dentista sobre algiin cambio en la
habilidad del paciente al masticar, para mantener su higiene oral o la presencia de
cualquier tipo de lesion oral potencialmente peligrosa

Todos los utensilios orales deben ser marcados con un nimero o nombre de
identificacion.

Para los asilados que estén en coma para prevenir que los tejidos orales se resequen,
los dientes, la encia v la lengua deben de ser enjuagados dos o tres veces al dia con
un pedazo de gasa humedecida con agua y glicerina y/o solucion al 10% de
bicarbonato de sedio para remover la capa que se forma en los tejidos, los labios
deben ser lubricados con vaselina para prevenir que se Sequen O Se rajen.

Es sin duda un gran reto para la odontologia desarrollar un aprecio por la necesidad

de cuidado preventivo en el paciente anciano y de esta manera favorecer la calidad de

vida de este tipo de pacientes

El éxito o fracaso de cualquier tratamiento realizado en este tipo de paciente

dependera del conocimiento del profesional y de su responsabilidad, ya que es preciso

destacar que en estas personas los tratamientos tendran una serie de modificaciones que

todo buen profesional deberd de conocer, sobre todo a la hora de realizar cualquier

tratamiento ya sea periodontal, quirtirgico o protésico.

En cuanto a! tratamiento periodontal en pacientes de edad avanzada, se puede llegar a

alcanzar el éxito esperado siempre y cuando el profesional realice a través de la
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exploracion de su estado fisico, psicolégico y emocional un minucioso interrogatorio,
ademas es necesario fomar en cuenta que la edad no es una contradiccion para efectuar
este tipo de tratamientos, sin embargo se sugiere considerar ciertos aspectos tales como

1

Reducir el lapso de tiempo quinirgico

2

Abrir 1a comunicacion y establecer una relacion adecuada

LFS)
i

Confirmar la capacidad del paciente para efectuar un cuidado casero adecuado

S
]

Minimizar ¢l traumatismo

5- Mediacién adecuada

6

Programar citas por la mafiana

De esta manera el tratamiento y por lo tanto manejo adecuado de este tipo de
pacientes se encaminaré a brindar una atencién de calidad

Para la realizacion de tratamientos quirdrgicos en los pacientes de la tercera edad se
establecen condiciones similares a las expuestas por el Dr Glickman, sin embargo es
necesario que en cuanto a nutricion en el anciano el balance nutricional de un paciente
anciano muchas veces se presenta alterado, siendo esta una condicion que puede influir
en el éxito o fracaso de cualquier intervencion quirtirgica por lo que "Deben corregirse
los trastornos de nutricion, especialmente los que afectan el Nitrégeno y el equilibrio de
los electrotitos y liquidos" >' En este sentido la atencién odontolégica ante cualquier
tratamiento quirargico debera buscar no solamente restablecer una funcién oral en
particular sino devolver de manera integral la salud del paciente especialmente

geridtrico Ademas aln durante el periodo postoperatorio es necesaria una cuidadosa

31 Pout Holm-Pedersen y Harald Loe Geriatric Dentistry Pag 174
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supervision del paciente de edad, con frecuentes chequeos de la presion sanguinea y el
pulso Muchos de los mecanismos que protegen a los pacientes mas jovenes del trauma
quirtrgico, de la pérdida de sangre, de la hipoxia y de la hipotension, en la persona de
edad, estan deteriorados”.”?

Muchos pacientes de edad sienten considerable ansiedad antes de cualquier
intervencion dental o quiriirgica El operador debera hacer un ¢sfuerzo especifico para
explicar al paciente en términos simples y tranquilizantes la intervencién que se le vaa
practicar, la necesidad de ese trato personal adquiere un relieve particular con ia persona
de edad

Los pacientes geridtricos presentan numerosas zonas edéntulas por lo que requieren
diversos tratamientos protésicos como Prétesis Parcial Fija, Prétesis Parcial Removible,
Protesis Completas, por 1o que el odontélogo tiene la responsabilidad de reemplazar y
restaurar la funcion y prevenir la enfermedad recurrente y progresiva De esta manera
deberan ser cuidadosas las medidas de fabricaciéon y colocacién de las diferentes
restauraciones, tomando en cuenta aspeetos como la degeneracién estructural de los
tejidos y musculos, las modificaciones sufridas por el complicado sistema receptor
propioceptivo del periodonto ante una pérdida total de dientes

“El individuo de edad, con su menor capacidad de adaptacién y su estructura senil
(reborde alveolar y espesor de mucosa reducidos, tejidos musculares degenerados, ete ),

2 33

exigiran precision en su adaptacién de su aplicacion a los tejidos de contacto”.

¥s indicada entonces la confeccién de prétesis que acumulen un minimo de placa,

2 A8 T Franks y Bjorn Hedegird Odontologia Geriatrica Pag 164
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disefios que permitan eliminarla adecuadamente e instrucciones cuidadosas al paciente

en cuanto a su higiene

Por lo que el profesional tiene el deber de tomar con responsabilidad la confeccion de

este tipo de protesis, de esta manera podrd poner en practica los criterios para la

confeccion de prétesis completas, que segin Gustav O Kruger son.

R-

o.

Soporte 6seo adecuado para la protesis

Hueso cubierto con tejido blando adecuado

Ausencia de socavados o protuberancias sobresalientes

Ausencia de rebordes agudos

Surco vestibular y lingual adecuado

Ausencia de bandas cicatrizales que impidan el asentamiento normal de la
prétesis en su peniferia

Ausencia de fibras musculares o frenillos que modifiquen la periferia de la
protesis.

Relacion satisfactoria de los rebordes alveolares superior ¢ inferior

Ausencia de pliegues hipertroficos en los rebordes o en los surcos

10- Ausencia de enfermedades neoplasicas

Con todo lo anteriormente dicho se puede afirmar que las necesidades que los

pacientes de la tercera edad presentan pueden solucionarse de manera integra siempre y

cuando se tenga la disposicion a hacerlo

Asi pues, a Ia luz de los conocimientos actuales el mejor camino para brindar

33 A'S T Franks y Bjorn Hedegrd Odontologia Geristrica Pag 154
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tratamiento a una persona anciana es agotar un tratamiento concreto que comprenda una
fina atencion a todos los detalles, dado que la cavidad oral es un aspecto importante de

la salud oral del adulto mayor y parte muy importante de su calidad de vida.



CAPITULO III
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3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.

3.1 TIPO DE INVESTIGACION.

La investigacion sobre el manejo del paciente geridtrico en la Clinica de Consulia
Externa del Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion de Invalidos y el éarea de
Fstomatologia y Cirugia Maxilofacial del Hospital Rosales es de tipo diagnostico
descriptivo. Este tipo de investigacion ofrece informacién que pretende describir un
fenémeno o situacion de una realidad en concreto En este sentido la investigacion
explorara y describird en una forma analitica el manejo y atencién odontologica que se
le brinda a este tipo de pacientes

Para esta clase de estudio son de mucha utilidad ademéas de considerarse
herramientas esenciales para el desarrolto de la misma el uso de la e€dula de entrevista y
de la guia de observacién, ya que dichos istrumentos permitira analizar de manera
descriptiva el fendmeno o la problematica planteada

FEs de esta manera como el presente estudio permitira derivar los elementos de juicio

necesarios para poder estructurar politicas o estrategias operativas
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3.2 POBLACION.

E! estudio ir4 dirigido a los ancianos que asisten a la Clinica de Consulta Externa del
Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion de Invalidos y el 4rea de Estomatologia y
Cirugta Maxilofacial del Hospital Rosales

Los ancianos tomados en cuenta en la investigacion tienen de 60 afios en adelante,
repartidos entre ambos sexos, estos ancianos en su mayoria tienen estudios de primaria.

En el caso del asilo Sara Zaldivar del Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion de
Invélidos son ancianos que han sido abandonados por sus familias o sus familias son de
escasos recursos y les imposibilita poder mantenerlos por lo cual estan internos en el
asilo de ancianos Sara Zaldivar, el asilo remite a sus pacientes a la Clinica de Consuita
Externa del Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion de Invalidos donde se les brinda los
servicios de enfermeria, medicina geritrica, laboratorio clinico y odontologia, ademas a
esta clinica Tlegan pacientes remitidos de otros asilos, como también pacientes con
discapacidades fisicas y mentales, actualmente por motivos de reconstruccion de la
Institucién solo se encuentran 55 ancianos dentro del asilo en el drea de enfermeria

En el Hospital Rosales llega un promedic de 30 pacientes diarios de los cuales 10 son
pacientes ancianos, estos pacientes son ambulatorios o son pacienies internos en el
Hospital, estos pacientes son en su mayoria de escasos recursos que acuden al Hospital
porque es una entidad piblica y donde el costo por los servicios que presta es bajo.

Los ancianos atendidos en estos centros por lo general estan comprometidos

sistémicamente con enfermedades como diabetes, hipertension arterial, trastornos

BIBLIOTECA CENTRAL
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mentales, deficiencia renal, problemas cardiacos, etc, todos estos pacientes serdn

tomados en cuenta en la investigacion

3.3 MUESTRA.

No se aplicara ninguna formula para obtener la muestra porque el nimero total de la
poblacidn que asiste a la consulta odontolégica es reducido, por lo que se tomara todo

paciente que llegue a la consulta diaria en dichos centros

3.4 METODO, TECNICAS E INSTRUMENTOS.

34 1 UTILIZADOS EN LOS DOS PRIMEROS CAPITULOS

Para la realizacion de los dos primeros capitulos se consulté bibliografia referente
a los pacientes geriatricos, esto comprende su abordaje, premedicacion, actitud del
paciente, etcétera, también se hicieron entrevistas a algunos doctores, para conocer la
opinidén de algunos de ellos acerca de este tema, también se visitaron instituciones
como FUSATE, que se encargan de dar atencidon a la poblacién geriatrica, para

investigar topicos relacionados a los pacientes geriatricos

3 4.2 UTILIZADOS EN LA RECOPILACION DE LOS DATOS
Las técnicas que se utilizaron en la investigacién fueron la observacion

participante y la encuesta
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En la técnica de la observacion participante se utilizaron como instrumento la
guia de observacion con la cual se conocié mas cercanamente las diferentes actitudes
y comportamientos de las personas que fueron investigadas y todas aquellas
situaciones que los llevé a actuar de ese modo

En 1a técnica de encuesta se utilizo como instrumento la cédula de entrevista o
cuestionario, esta informacion se emple6 para hacer un andlisis cuantitativo y
determinar la incidencia de la problematica investigada a fin de conocerla de una
forma mas precisa

Los datos se analizaron de forma cuantitativa y cualitativa, ya que se procedi6 a
describir los datos de los cuadros expresados en porcentajes, asi como también, se

hizo una interpretacion adecuada de los mismos

3.5 ELABORACION Y DESCRIPCION DE LOS

INSTRUMENTOS.

Para la presente investigacion se elaboraron dos instrumentos una guia observacién y
una cédula de entrevista La guia de observacién tiene ocho preguntas (Ver anexo No
2), las preguntas son cerradas pero en algunas de ellas se dej0 un espacio para
comentarios u observaciones que no estuvieran contempladas dentro de las preguntas
pero que son importantes para nuestra investigacion La cédula de entrevista consta de
once preguatas (Ver anexo No 3), ocho preguntas van dirigidas al odontdlogo y 3 de

ellas van dirigidas al paciente, en esta cédula de entrevista se elaboraron preguntas
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cerradas y abiertas que nos permitirin anotar informacién especifica de las personas

entrevistadas
GUIA DE OBSERVACION
VARIABLE INDICADORES TECNICA INSTRUMENTO PREGUNTA No CUADRO
Objetive A Anamnesis Observacion | Guia de Observacion | Pregunta No 1 No 1
Proceso de Diagnéstico | Historia médica No 2
del paciente geriatrico Histeria odentologica No 3
Examen clinico
- Intraoral No 4
- Extraora] No 5
Exarsen de laboratorio No 6
Examen radiogréfico No 7
Objetivo B Secuencia Observacion | Guia de Observacion | Pregumta No 2 No ¢
Plan de tratamiento
Objetivo C Edad QObservacién | Guia de Observacion | Pregunta Mo 3y MNe 11
Criterios que determinan | Sexo 4 No 12
la  premedicacién  det { Peso Ne 13
paciente Condicién sistémica No 14
Objetive D Profilaxis Observacién | Guia de Observacion | Pregunta No 5
Tipos de tratamiento | Detariraje
odontolégico Exodoneia No 15
Odontologia restaurativa
Cirugia
Objetivo T Si Observacion | Guia de Observanion | Pregunia No. 6 No 16
Medidas preventivas No
Objetivo F Positive al tratamiento Observacién | Guia de Observacién | Pregunia No 7
Actitud del paciente ante | Negativo al tratamiento No 17
¢l tratamiento Indiferente
Objetivo G Disponibilidad a realizar | Observacion | Guia de Observacion | Pregunia No 8
Actitud del Odontélogo | tm buen tratamiento
ante el paciente Desinterés a realizar un No 18
buen iratamiento

Indiferencia
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CEDULA DE ENTREVISTA
VARIABLE INDICADOR TECNICA INSTRUMENTOS PREGUNTA No CUADRO
Objetivo A Anamnesis Yintrevista Cédula de entrevista PregantaMNo 3 No 1
Procese de diagndstico | Historia médica No 2
del paciente geriftrico Historia odontoldgica No 3
Examen clinico
- Intraoral No 4
- Extracral No 5
Examen de Iaboratorio No 6
Examen radiografico No 7
Objetivo C Sexo Entrevista Cédula de entrevista | Pregunta No 1,24 No 10
Criterios que determinan | Edad y5 No 11
la  premedicacién  del | Peso No 12
paciente geptrico Condicion sistémica No 13
Ohjetivo E Sepundo nivel Enirevigts Cédula de entrevista Pregunta No 6
Medidas preventivas Tercer nivel No 17
Cuarto nivet
Quinto nivel
Objetivo F Colaborador Entrevista Cédula de entrevista | PreguntaNo 89y No 19
Actitud del paciente al | Aprehensivo 10
tratamiento Indiferente
Objetivo G Buena Entrevista Cédula de entrevista | Pregunta No 7y 11| No 18y 22
Actitud del odontélogo | Aceptable
ante el paciente geristrico | Mala

3.6 PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS.

Para recolectar la informacién el grupo de investigacién se organizd de la siguiente

manera: se dividi6 el grupo en dos, tres estudiantes asistirdn al Hospital Rosales y dos

estudiantes asistiran a la Clinica de Consulta Externa del Instituto Salvadorefio de




52

Rehabilitacidon de Invalidos, a dichas clinicas se ird de 8§ 30 am a 12 m, porque es la
hora en la que asisten generalmente los pacientes geridtricos, la recoleccion de datos
durara aproximadamente 4 semanas a partir dei 21 de Septiembre

Para recolectar los datos se empleard primero la guia de observacién (Ver anexo No.
2), posteriormente al tratamiento del paciente se aplicara la cédula de entrevista (Ver
anexo No. 3), tanto al odontélogo como al paciente. El tiempo que sc empleara para el

paso de los instrumentos dependera de 1a duracion de los tratamientos

3.7 PROBLEMAS ENCONTRADOS EN LA RECOLECCION

DE LOS DATOS.

Uno de los problemas encontrados en la recoleccion de los datos fue que en algunas
ocasiones los Doctores que se encontraban realizando los tratamientos a los pacientes
eran poco colaboradores; otro problema encontrado fue que en algunos pacientes se
necesitaba un poco de mas tiempo para llenar los instrumentos, porque se les
imposibilitaba dar informacién, ya sea por sus mismas incapacidades o por la naturaleza

de los tratamientos

3.8 PROCESO DE TABULACION DE LOS DATOS

3 8 1 REVISION Y PREPARACION DE LOS INSTRUMENTOS
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Para revisar y preparar los instrumentos se separaran los instrumentos colocando
aparte las guias de observacién y las cédulas de entrevista, luego se ordenaran
colocdndoles a cada instrumento un numero correlativo, luego los instrumentos se
revisaran, constatando que cada una de las preguntas hayan sido resueltas
Posteriormente se procedera a codificar las preguntas que estaban abiertas, para el
caso de la cédula de entrevista son las preguntas namero 2,3,7,8 y 9. (Ver anexo No

4)

3 8 2 ELABORACION Y DESCRIPCION DE LA HOJA TABULAR

La hoja tabular es el instrumento donde se vaciaran los datos obtenidos tanto de la
céduia de entrevista como de la guia de observacion

La hoja tabular para la cédula de enirevista contiene una columna en el lado
izquierdo donde se colocé el ntimero de cada instrumento, luego posee 11 columnas
correspondientes a las preguntas de la cédula de entrevista de las cuales 8 son
dirigidas al Odontdlogo en servicio y 3 son dirigidas al paciente, para ¢l caso de las
preguntas cerradas estas columnas se encuentran divididas segin el nimero de
alternativas que presentaba eada pregunta a excepcion de las preguntas 2,378 y 9
que son preguntas abiertas, por lo que las respuestas fueron codificadas y cada
columna presentd distinto nimero de altemativas, todo esto con el propdsito de poder
tabularlas para luego sacar un cuadro estadistico con su respectivo analisis (Ver

anexo No 5)
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La guia de observacion consta de una columna ubicada en el lado izquierdo donde
se le colocd el numero correlativo de cada instrumento, luego posee 8 columnas que
se encueniran divididas segin el nimero de alternativas que preseniaba cada
pregunta, todas las preguntas de la guia de observacion fueron cerradas, (Ver anexo

No 6)

3 8.3 PROCESO DE VACIADO DE 1L.OS DATOS.

Para el proceso de vaciado de los datos el investigador 1 se encargara de ordenar y
repartir los instrumentos divididos en guias de observacién y cédulas de entvevista,
luego, el investigador 2 dictard la informacion de la guia de observacion y el
investigador 3 copiara los datos en Ia hoja tabular de dicha guia, por otro lado, el
entrevistador 4 dictard los datos de la cédula de entrevista vy el investigador 5 se
encargard de copiar dicha informacién., La informacidon en la hoja tabular serd

vaciada instrumento por instrumento



CAPITULO IV
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4, RESULTADOS DEL DIAGNOSTICO.

4.1 CUADROS ESTADISTICOS Y DESCRIPCION DE LOS

DATOS.

CEDULA DE ENTREVISTA

PREGUNTAS AL ODONTOLOGO

Cuadro No 1
Variable Proceso de diagnostico del paciente geriatrico
Indicador Anamnesis

Aspecto a observar En base a las condiciones especificas del paciente, ;Qué aspectos

tomé en cuenta a la hora de elaborar el diagnéstico?

Anamnesis F %
i St 37 48 7%
2 No 39 51.3%

Total 76 100%
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El cuadro No 1, muestra que de 76 pacientes que se les realizo6 el diagndstico, al 51 3%
de ellos no se le tomoé en cuenta la anamnesis a la hora de elaborar el diagnéstico,
mientras que a un 48 7 % se le tom6 en cuenta la anamnesis a la hora de elaborar el

diagnostico

Cuadro No 2

Variable. Proceso de diagnéstico del paciente geriatrico.

Indicador Historia médica

Pregunta’ En base a las condiciones especificas de cada paciente, ;Qué aspectos tomo en

cuenta a la hora de elaborar el diagnostico?

Historia médica F %

1 Si 72 94 7%

2 No 4 53%
Total 76 100%

El cuadro No 2, muestra que de 76 pacientes que se les realizo el diagnéstico, al 94 7 %
de ellos se le tomo en cuenta la historia médica a la hora de elaborar el diagnéstico,
mientras que a un 5.3% no se le tomd en cuenta 1a historia médica a la hora de elaborar

el diagnéstico.
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Cuadro No 3

Variable. Proceso de diagnostico del paciente geriatrico

Indicador. Historia odontologica

Pregunta En base a las condiciones especificas de cada paciente, ;Qué aspectos tomo en

cuenta a la hora de elaborar el diagnéstico?

Historia odontologica F %

1 Si 45 592%

2 No 31 40 8%
Total 76 100%

El cuadro No 3, muestra que de 76 pacientes que se les realizo el diagnostico, al 59 2%
de ellos se le tom6 en cuenia la historia odontoldgica a la hora de elaborar el
diagnéstico, mientras que al 40 8% de ellos no se le tomd en cuenta la historia

odontoldgica a la hora de elaborar el diagnostico
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Cuadro No 4

Variable Proceso de diagndstico del paciente geriatrico

Indicador Examen clinico intraoral

Pregunta En base a las condiciones especificas de cada paciente, ;Qué aspectos tomo en

cuenta a la hora de elaborar el diagndstico?

Examen clinico intraoral F %

1 Si 68 8947 %

2 No 8 1052 %
Total 100 100 %

El cuadro No 4, muestra que de 76 pacientes que se les realizo el diagnéstico, al
89 47% de ellos se le tomo en cuenta el examen clinico intraoral a la hora de elaborar el
diagnostico, mientras que al 10 52% de ellos no se le tom6 en cuenta el examen clinico

intraoral a la hora de elaborar ¢l diagnéstico
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Cuadro No 5

Variable' Proceso de diagndstico del paciente geridtrico

Indicador Examen clinico extraoral

Pregunta En base a las condiciones especificas de cada paciente, ;Qué aspectos tomo en

cuenta a la hora de elaborar el diagnostico?

Examen clinico extraoral F %

1 St 26 342 %

2 No 50 65.8%
Total 76 100 %

El cuadro No 5, muestra que de 76 pacientes que se les realizé el diagnostico, al 65 8%
de ellos no se le tomé en cuenta el examen clinico extraoral a la hora de elaborar el
diagnéstico, mientras que al 34 2% de ellos si se le tomé en cuenta ¢l examen clinico

extraoral a la hora de elaborar el diagnéstico




Cuadro No 6

Variable Proceso de diagnoéstico del paciente geriatrico
Indicador Examen de laboratorio

Pregunta En base a las condiciones especificas de cada paciente, ;Qué aspectos tomé en

cuenta a la hora de elaborar el diagndstico?

Examen de laboratorio F %

1 Si 43 56.6 %

2 No 33 434 %
Total 76 100 %

El cuadro No 6, muestra que de 76 pacientes que se les realizé el diagnostico, al 56 6%
de ellos se le tomé en cuenta los examenes de laboratorio a la hora de elaborar el

diagndstico, mientras que al 43 4% de ellos no se les tomo en cuenta los examenes de

laboratorio a la hora de elaborar el diagndstico
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Cuadro No 7

Variable Proceso de diagnostico del paciente genitrico

Indicador’ Examen radiografico

Pregunta En base a las condiciones especificas de cada paciente, ;Qué aspectos tomoé en

cuenta a la hora de elaborar el diagnostico?

Examen radiografico F %

1.8t 12 16 %

2 No 64 84 %
Total 76 100 %

El cuadro No 7, muestra que de 76 pacientes que se les realizo el diagnéstico, al 84%
de ellos no se le tomd en cuenta €l examen radiografico a la hora de elaborar el
diagnoéstico, mientras que al 16% de ellos si se le tomd en cuenta el examen radiografico

a la hora de elaborar el diagnostico



Cuadro No 8
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e Cuadro general de aspectos a fomar en cuenta a la hora de elaborar el diagnéstico

+ En base a las condiciones especificas del paciente, ;Qué aspectos tomo en cuenta a

la hora de elaborar el diagndstico?

Alternativas Si No
F % F %

1 Anamnesis 37 487 % 39 513%
2 Historia médica 72 94 7% 4 53%
3 Historia odontologica 45 592 % 31 40 8 %
4. Examen clinico intraoral 68 8947 % 8 1052 %
5 Examen clinico extraoral 26 342 % 50 65 8 %
6 Examen de laboratorio 43 56 6 % 33 434 %
7 Examen radiografico 12 16 % 64 84 %
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El cuadro No. 8, muestra que de 76 pacientes que se les realizo el diagndstico, al 51 3%
de ellos no se le tomé en cuenta la anamnesis a la hora de elaborar el diagnostico,
mientras que a un 48 7 % se le tomd en cuenta la anamnesis a la hora de elaborar ¢l
diagnostico, al 94 7 % de ellos se le tom6 en cuenta !a historia médica a la hora de
elaborar el diagnéstico, mientras que a un 5 3% no se le tomo en cuenta la historia
médica a la hora de elaborar el diagnéstico; al 59 2% de ellos se le tomé en cuenta la
historia odontolégica a la hora de elaborar el diagnéstico, mieniras que al 40 8% de ellos
no se le tomé en cuenta la historia odontologica a la hora de elaborar el diagnostico; al
89 47% de ellos se le tomo en cuenta el examen clinico intraoral a la hora de elaborar el
diagnéstico, mientras que al 10 52% de ellos no sc le tomé en cuenta el examen clinico
intraoral a la hora de elaborar el diagndstico, al 65 8% de ellos no se le tomé en cuenta
el examen clinico extraoral a la hora de elaborar el diagnéstico, mientras que al 34.2%
de ellos si se le tomé en cuenta ¢l examen clinico extraoral a la hora de elaborar el
diagnostico, al 56 6% de ellos se le tomaron en cuenta los examenes de laboratorio a la
hora de elaborar ¢l diagndstico, mientras que al 43 4% de ellos no se les tomo en cuenta
los examenes de laboratorio a la hora de elaborar el diagndstico, al 84% de ellosno se le
tomd en cuenta el examen radiografico a 1a hora de elaborar el diagnéstico, mientras que
al 16% de ¢llos si se le tomd en cuenta el examen radiografico a la hora de elaborar el

diagndstico
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Cuadro No. 9
Variable Criterios que determinan la premedicacion del paciente geriatrico
Indicador’ Sexo, edad, peso y condicion sistémica

Pregunta: jSe premedicoé al paciente?

Alternativa F %

1 Si 32 421%

2 No 44 579 %
Total 76 100 %

El cuadro No 9, muestra que de 76 pacientes, al 57 9% no se le premedicd antes de
realizarle el tratamiento, mientras que al 42 1% de ellos se le premedicé antes de

realizarle el tratamiento
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Cuadro No 10
Variable Criterios que determinan {a premedicacion del paciente geriatrico.
Indicador Sexo

Pregunta ;Cual de los siguientes criterios tomé en cuenta para premedicar al paciente?

Alternativa F %

1 Si 0 0%

2 No 32 100 %
Total 76 100 %

El cuadro No 10, muestra que de 31 pacientes premedicados, al 100% de ellos no se le

tomo en cuenta e! sexo como criterio a la hora de premedicarlos
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Cuadro No 11.
Variable Criterios que determinan la premedicacion del paciente geridtrico
Indicador Edad

Pregunta’ ;Cual de los siguientes criterios tomo en cuenta para premedicar al paciente?

Alternativa F %

1 Si 4 ' 125 %

2 No 28 875 %
Total 32 100 %

El cuadro No 11, muestra que de 31 pacientes premedicados, al 87 5% de ellos no se le
tomd en cuenta la edad como criterio a la hora de premedicarlo, mientras que al 12 5%

de ellos se le tomé en cuenta la edad como criterio a la hora de premedicarlo




68

Cuadro No 12
Variable: Criterios que determinan la premedicacion del paciente geridtrico
Indicador Peso

Pregunta ;Cual de los siguientes criterios tomé en cuenta para premedicar al paciente?

Alternativa F %

1 Si 3 938%

2 No 29 90 62 %
Total 32 100 %

El cuadro No 11, muestra que de 31 pacientes premedicados, al 90.62% de ellos no se
le fomé en cuenta el peso como criterio a la hora de premedicarlo, mientras que al

0 38% de ellos se le tomé en cuenta el peso como criterio a la hora de premedicarlo
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Cuadro No 13
Variable. Criterios que determinan la premedicacion del paciente geridtrico
Indicador Condicion sistémica

Pregunta’ ;Cual de los siguientes criterios tomé en cuenta para premedicar al paciente?

Alternativa F %

1 Si 30 9375%

2 No 2 625 %
Total 32 100 %

El cuadro No 13, muestra que de 31 pacientes premedicados, al 93.75% de ellos se le
tomo en cuenta la condicion sistémica como criterio a la hora de premedicarlo, mientras
que al 6 25% de ellos no se e tomd en cuenta la condicién sistémica como criterio a la

hora de premedicarlo
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Cuadro No. 14
Variable Criterios que determinan la premedicacion del paciente geridtrico
Indicador Condicion sistémica.

Pregunta ;Est4 el paciente comprometido sistémicamente?

Alternativa F %

1 Si 61 803 %

2 No 15 197 %
Total 76 100 %

El cuadro No 14, muestra que de 76 pacientes, e 80.3% de ellos se¢ encuentra
comprometido sistémicamente, mientras que el 19.7% de ellos no se encuentra

comprometido sistémichmente
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Cuadro No 15
Variable. Criterios que determinan ia premedicacion del paciente
Indicador Condicion sistémica

Pregunta ;Qué clase de compromiso sistémico presenta el paciente?

Alternativa F %

1 Diabetes * 11 | 16 67 %
2 Cardiopatias ** 6 984 %
3 Hipertension arterial **# 23 377%
4 Insuficiencia renal 3 491 %
5 Artritis ** 10 1639 %
6 Neuroldgico 6 984 %
7 Otros ** 10 1639 %

El cuadro No. 15, muestra que de 61 pacientes que presentaron compromiso sistémico,

el 377% presenté Hipertensiéon Arterial como compromiso sistémico, el 16 67%
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presentd Diabetes como compromiso sistémico, el 16 39% presenté Artritis como
compromiso sistémico, el 16.39% presenté algin otro compromiso sistémico, ¢l 9 84%
presenté alguna Cardiopatia como compromiso sisiémico, el 9 84% presento algin
problema Neuroldgico como compromiso sistémico, y el 4 91% presentd Insuficiencia

Renal como compromiso sistémico

Nota

. * De estos pacientes existe un paciente que ademas de presentar ese compromiso
sistémico presenta otro compromiso sistémico maés

. ** De estos pacientes existen dos pacientes que ademds de presentar ese
cOMpromiso sistémico presentan otro compromiso sistémico mas

. *** De estos pacientes existen cuatro pacientes que ademds de presentar ese

compromiso sistémico presentan otro compromiso sistémico mas
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Cuadro No. 16.
Variable Criterios que determinan la premedicacion del paciente geridtrico
Indicador Condicion sistémica

Pregunta jque clase de compromiso sistemico presenta ¢l paciente?

Alternativa Si No

F % F %
1 Diabetes 9 81 8% 2 18.2 %
2 Cardiopatias 5 8333 % 1 16 67 %
3 Insuficiencia renal 3 100 % 0 0%

El cuadro No 16, muestra que de 11 pacientes que padecian Diabetes, al 81 8% de ellos
se les premedico antes de realizarle su tratamiento, mientras que al 18 2% de ellos no se
les premedicéd antes de realizarle su tratamiento, de 6 pacientes que padecian algun tipo
de Cardiopatias, al 83 33% de ellos se les premedico antes de realizarle su tratamiento,
mientras que al 16 67% de ellos no se les premedicé antes de realizarle su tratamiento,
de 3 pacientes que padecian insuficiencia renal, al 100% de ellos se le premedicé antes

de realizarle su tratamiento
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Cuadro No 17

Variable. Medidas preventivas.

Indicador Niveles de prevencion

Pregunta. Segun el plan de tratamiento y en base a sus necesidades, ;Qué medidas

preventivas le indicd?

Alternativa F %

1 Un nivel 69 90 8 %

2 Dos o mas niveles 7 92%
Total 76 100 %

El cuadro No 17, muestra que de 76 pacientes atendidos, al 90 8% de ellos se les
impartié un nivel preventivo y al 92% de ellos se les impartid dos o mas niveles

preventivos
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Cuadro No. 18

Variable Actitud det Odontélogo ante el paciente geriatrico.

Indicadores Buena, Aceptable, Mala

Pregunta Los pacientes ancianos por los diversos cambios fisio-patologicos que
presentan requieren ser tratados de manera especial, en este sentido ;De qué manera

esta orientada la atencién odontologica que se le brinda a este tipo de pacientes?

Alternativa F %

1 lgual que para otros pacientes 16 21%

2 Enrelacion a su condicién sistémica 60 79 %

3 Enrelacion a los cambios sistémicos y psicolégicos 0 0%
Total 76 100 %

El cuadro No 18, muestra que de 76 pacientes atendidos, el 79% de ellos fueron
abordados en relacion a su condicidn sistémica para darles atencion odontolégica, un
21% de ellos se abordé igual que a los demds pacientes para darles atencion
odontolégica y a ninguno se le abordé de acuerdo a sus cambios sistémicos y

psicolégicos para darles atencion odontologica




Cuadro No. 19

Variable' Actitud del paciente al tratamiento
indicador Colaborador, aprehensivo, indiferente

Pregunta: ;Coémo considera la actitud del paciente a la hora de realizar el tratamiento?

Aliemnativa F %
1. Colaborador 64 84 %
2 Aprehensivo 5 7%
3 Indiferente 7 9%
Total 76 100 %

El cuadro No. 19, muestra que de 76 pacientes atendidos, el 84% de ellos fueron
colaboradores a 1a hora de realizar el tratamiento, un 9% de ellos fue aprehensivo a la

hora de realizar el tratamiento y un 7% de ellos fue indiferente a ia hora de realizar el

tratamiento




PREGUNTAS AL PACIENTE

Cuadro No 20

Variable Actitud del paciente al tratamiento

Pregunta ;Qué le motivo a usted a pasar consulta odontologica?
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Alternativa F %

1 Dolor 32 42 %

2 Exodoncia 10 13 %

3 Lesion en tejidos blandos 7 9%

4. Rehabilitacion protésica 12 16 %

5 Control 15 20%
Total 76 100 %

El cuadro No 20, muestra que de 76 pacientes atendidos, al 42% de ellos fue dolor lo

que le motivé a pasar consulta, un 20% de ellos fue porque queria que le hicieran un

control, un 16% de ellos fue por rehabilitaciéon protésica, un 13% de ellos fue por

exodoncia y un 9% de ellos fue una lesion en tejidos blandos lo que le motivé pasar

consulta odontolégica




Cuadro No 21

Variable: Actitud del paciente al tratamiento

Pregunta ;Cree usted que con el tratamiento mejorard su condicién de vida?
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Alternativa F %

1 Si 67 88 %

2 No 9 12 %
Total 76 100 %

Fl cuadro No 21, muestra que de 76 pacientes entrevistados, el 88% de ellos cree que el

tratamiento mejorara su condicién de vida, mientras que el 12% de ellos cree que el

tratamiento no mejorara su condicion de vida




Cuadro No. 22

Variable Actitud del Odontdlogo ante el paciente geriatrico

Indicador Buena, aceptable y mala
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Pregunta: ;Como considera la actitud del Odontdlogo a la hora de realizarle el

tratamiento?

Alternativa F %

1 Buena 63 83 %

2 Aceptable 13 17 %

3. Mala 0 0%
Total 76 100 %

El cuadro No 22, muesira que de 76 pacientes atendidos, un 83% de ¢llos manifestd que

1a actitud del odontblogo fue buena a 1a hora de realizarle el iratamiento, un 17 de ellos

manifesté que la actitud fue aceptable a la hora de realizarle el tratamiento y ninguno de

ellos manifesté que la actitud del odonmtdlogo era mala a la hora de realizarle el

tratamiento
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GUIA DE OBSERVACION

Cuadro No. 1
Variable' Proceso de diagndstico del paciente geritrico.
Indicador Anamnesis

Pregunta Sefiale los aspectos que se tomaron en cuenta para la elaboracion del

diagnoéstico

Alternativa F %

1 Si 37 48 68 %

2. No 39 5131%
Total 76 T 100%

El cuadro No 1, muestra que de 76 pacientes que se les realizo el diagnostico, al 51 32%
de ellos no se le tomd en cuenta la anamnesis a la hora de elaborar el diagnostico,
mieniras que a un 48 68 % se le tomd en cuenta la anamnesis a la hora de elaborar el

diagnéstico.




Cuadro No 2

Variable. Proceso de diagnostico del paciente geniatrico

Indicador Historia médica.
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Pregunta. Sefiale los aspectos que se tomaron en cuenta para la elaboracién del

diagnostico

Historia médica F %

1 Si 71 93 42 %

2 No 5 6.58%
Total 76 100 %

El cuadro No 2, muestra que de 76 pacientes atendidos, en un 93 42% de ellos se tomo

en cuenta la historia médica para la elaboracién del diagndstico, mientras gue en un

6 58% de ellos no se tomo6 en cuenta la historia médica para la elaboracion del

diagnostico.
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Cuadro No 3
Variable. Proceso de diagndstico del paciente geriatrico
Indicador. Historia odontologica

Pregunta: Seftale los aspectos que se tomaron en cuenta para la elaboracion del

diagnostico

Historia odontologica F %

1 Si 45 5921%

2. No 31 40.79 %
Totat 76 100 %

El cuadro No. 3, muestra que de 76 pacientes que se les realizd el diagnéstico, al
59 21% de ellos se le tom6 en cuenta la historia odontoldgica para la elaboracion del
diagnéstico, mientras que al 40 79% de ellos no se le tomé en cuenta la historia

odontologica para la elaboracidn del diagnéstico
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Cuadro No. 4
Variable Proceso de diagndstico del paciente geriatrico
Indicador Examen clinico intraoral

Pregunta Sefiale los aspectos que sc¢ tomaron en cuenta para la elaboracion del

diagnostico

Examen clinico intraoral F %

1 Si 72 94 74 %

2. No | 4 5.26 %
Total 76 100 %

El cuadro No 4, muestra que de 76 pacientes atendidos, al 94 74% de ellos se le tomo
en cuenta el examen clinico intraoral para la elaboracién del diagnostico, mientras que
al 5 26% de ellos no se le tomo en cuenta la historia clinica intraoral para la elaboracidn

del diagndstico
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CuadroNo 5
Variable Proceso de diagnostico de! paciente geriatrico
Indicador Examen clinico extraoral

Pregunta: Sefiale los aspectos que se tomaron en cuenta para la elaboracién del

diagnostico

Examen clinico extraoral F %

1 Si 26 342%

2 No 50 658%
Total 76 100 %

El cuadro No 5, muestra que de 76 pacientes atendidos, al 65 8% de ellos no se le tomé
en cuenta el examen clinico extraoral para la elaboracion del diagnostico, mientras que
al 34.2% de ellos se le tomo en cuenta el examen clinico extraoral para la elaboracién dl

diagnostico
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Cuadro No 6.
Variable Proceso de diagnostico del paciente geriatrico.
Indicador Examen de laboratorio

Pregunta Sefiale los aspectos que se tomaron en cuenta para la elaboracion del

diagnostico

Examen de laboratorio F %

1 St 43 56 6 %

2 No 33 43.4%
Total 76 100 %

El cuadro No 6, muestra que de 76 pacientes que se les realizé el diagndstico, al 56 6%
de ellos se le tomo en cuenta los exdmenes de laboratorio para la elaboracion del
diagnéstico, mientras que al 43 4% de ellos no se les tomaron en cuenta los exdmenes

de laboratorio para la elaboracién del diagnostico.




Cuadro No. 7

Variable, Proceso de diagnostico del paciente geridtrico

Indicador Examen radiografico
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Pregunta: Sefiale los aspectos que se fomaron en cuenta para la elaboracidén del

diagnéstico

Examen radiografico F %

i8S 14 1842 %

2 No 62 81.58 %
Total 76 100 %

El cuadro No. 7, muestra que de 76 pacientes atendidos, al 81 58% de ellos no se le

tomd en cuenta el examen radiografico para la elaboracion del diagnéstico, mientras que

al 18 42% de ellos se le tomd en cuenta el examen radiografico para la elaboracién del

diagnéstico.




Cuadro No. 8
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¢ Cuadro general de los aspectos que se tomaron en cuenta 2 la hora de elaborar ¢l

diagnostico

e Seiiale los aspectos que se tomaron en cuenta para la elaboracion del diagndstico

Alternativa Si No
F % F %

1 Anamnesis 37 48 68 % 39 5132%
2 Historia médica 71 9342 % 5 658 %
3 Historia odontologica 45 5921% 31 4079 %
4 Examen clinico intraoral 72 9474 % 4 526 %
5 Examen clinico extraoral 26 3421 % 50 6579 %
6 Examen de laboratorio 43 566 % 33 434%
7 Examen radiografico 14 1842 % 62 8158%

Fl cuadro No 8, muestra que de 76 pacientes que se les realizo el diagndstico, al

5132% de ellos no se le tomd en cuenta la anamnesis a la hora de elaborar el
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diagndstico, mientras que a un 48 68 % se le tomo en cuenta la anammesis a la hora de
elaborar el diagnostico; al 93.42 % de ellos se le tomd en cuenta la historia médica a la
hora de elaborar el diagnostico, mientras que a un 6 58% no se le tomé en cuenta la
historia médica a la hora de elaborar el diagnéstico, al 59.21% de ellos se le tomé6 en
cuenta la historia odontolégica a la hora de elaborar el diagndstico, mientras que al
40 79% de ellos no se le tomo6 en cuenta Ia historia odontolégica a la hora de elaborar el
diagnostico; al 94 74% de ellos s¢ Ie tomo en cuenta el examen clinico intraoral a la
hora de elaborar el diagnostico, mientras que al 5.26% de ellos no se le tomé en cuenta
¢l examen clinico intraoral a la hora de elaborar el diagnostico, al 65 79% de ellos no se
le tomo6 en cuenta el examen clinico extraoral a la hora de elaborar el diagndstico,
mientras que al 34 21% de ellos si se le tom6 en cuenta el examen clinico extraoral a la
hora de elaborar ¢l diagnéstico, al 56.6% de ellos se le tomaron en cuenta los examenes
de laboratorio a la hora de elaborar ¢l diagndstico, mientras que al 43 4% de ellos no se
les tomo en cuenta los examenes de laboratorio a la hora de elaborar el diagnostico; al
81.58% de ellos no se le tomé en cuenta el examen radiografico a la hora de elaborar el
diagndstico, mientras que al 18 42% de ellos si se le tomd en cuenta €l examen

radiografico a la hora de elaborar el diagnostico
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Cuadro No 9
Variable Proceso de diagnostico del paciente geriatrico
Indicador. Plan de tratamiento

Pregunta ;Se ha respetado la secuencia en el plan de tratamiento?

Alternativa F %

1 8i 28 36 84 %

2 No 48 63 16 %
Total 76 100 %

El cuadro No 9, muestra que de 76 pacientes atendidos, al 63 16% de ellos no se le
respet6 la secuencia en el plan de tratamiento, mientras que al 36.84% de ellos si se les

respeto la secuencia en el plan de tratamiento
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Cuadro No 10.

Variable Criterios que determinan la premedicacion del paciente
Indicador Edad, sexo, peso y condicion sistémica

Pregunta: ;Se premedicé al paciente?

Alternativa F %

1 Si 32 421%

2 No 44 579 %
Total 76 100 %

El cuadro No 10, muestra que de 76 pacientes atendidos, el 57 9% de ellos no se

premedicaron, mientras que ¢l 42 1% de ellos si se premedicaron
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Cuadro No. 11
Variable' Criterios que determinan la premedicacion del paciente
Indicador: Edad.

Pregunta ;Qué aspecto se tomo en cuenta para la premedicacion del paciente?

Alternativa F %

1 Si 4 125%

2. No 28 875 %
Total 32 100 %

El cuadro No 11, muestra que de 32 sujetos premedicados, al 87 5% no se le tomo en
cuenta su edad para la premedicacién, mientras que al 12.5% se le tomo en cuenta su

edad para la premedicacién.
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Cuadro No 12
Variable Criterios que determinan la premedicacion del paciente
Indicador Sexo

Pregunta ;Qué aspecto se tomé en cuenta para la premedicacion del paciente?

Alternativa F %

1 Si 0 0%

2 No 32 100 %
Total 32 100 %

El cuadro No 12, muestra que de 32 pacientes premedicados, al 160% de ellos no se le

tomod en cuenta el sexo para la premedicacion
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Cuadro No 13
Variable- Criterios que determinan la premedicacion del paciente
Indicador Peso

Pregunta’ ;Qué aspecto se tomd en cuenia para la premedicacion del paciente?

Alternativa F %

1 Si 3 938 %

2 No 29 90.62 %
Total 32 100 %

El cuadro No 13, muestra que de 32 pacientes premedicados, al 92 62% de ellos no se
le tomé en cuenta el peso para su premedicacién, mientras que al 9 38% de ellos se le

tomé en cuenta el peso para su premedicacion
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Cuadro No 14
Variable- Criterios que determinan {a premedicacién del paciente.
Indicador Condicibn sistémica

Pregunta. ;Qué aspecto se tomo en cuenta para la premedicacién del paciente?

Alternativa F %

1 Si 30 9375%

2 No 2 625 %
Total 32 100 %

El cuadro No 14, muestra que de 32 pacientes premedicados, al 93.75% de ellos se le
tomo en cuenta su condicion sistémica para su premedicacion, mientras que al 6 25% de

¢ellos no se le tomo en cuenta su condicién sistémica para su premedicacion
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Cuadro No 15.
Variable Tipos de tratamiento odontologico.
Indicador Profilaxis, detartraje, exodoncia, odontologia restaurativa y cirugia

Pregunta: ;Qué tipo de tratamiento odontoldgico se le realizo al paciente?

Alternativa F %
1 Profilaxis ' 2 263%
2 Detartraje 11 1447 %
3 Exodoncia 37 48 68 %
4 Odontologia restaurativa 13 1711 %
5 Cirugia 12 1579 %
6 Oftros 1 132%
Total 76 100 %

El cuadro No. 15, muestra que de 76 pacientes observados, al 48 68% de ellos se le
realizé exodoncias como tratamiento, al 17 11% de ellos se les reahizd tratamientos
restaurativos como protesis parcial fija, prétesis parcial removible y prétesis completa

como tratamiento, al 15 79% de ellos se les realizdé cirngias como tratamiento, al
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14.47% de ellos se les realizé detartrajes como tratamiento, al 2 63% de ellos se les
realizé profilaxis como tratamiento y al 132% de ellos se les realizé otro tipo de

iratamientos

Cuadro No. 16
Variable Medidas preventivas
Indicador; Niveles de prevencion

Pregunta ;Se impartieron algin tipo de medidas preventivas segun las necesidades y

tratamientos del paciente

Alternativa F %

1 Si 14 1842 %

2 No 62 8158%
Total 76 100 %

El cuadro No 16, muestra que de 76 pacientes atendidos, al 81 58% de ellos no se le
impartieron ning(n tipo de medidas preventivas seglin sus necesidades y tratamientos,
mientras que al 18 42% si se le impartieron algin tipo de medidas preventivas segin las

necesidades y tratamiento del paciente




Cuadro No. 17.

Variable. Actitud del paciente ante el tratamiento

Indicador Positivo al tratamiento, negativo al tratarniento, indiferente al tratamiento

Pregunta ;Coémo observa la actitud del paciente ante el tratamiento?

97

Alternativa F %

1 Positivo al tratamiento 66 86 84 %

2 Negativo al tratamiento 1 132%

3 Indiferente al tratamiento 9 1184 %
Total 76 100 %

El cuadro No.17, muestra que de 76 pacientes atendidos, ¢l 86 84% de ellos se

mostraron positivos al tratamiento, el 11 84% de ellos se mostraron ndiferentes al

tratamiento y el 1.32% de ellos se mostraron negativos al tratamiento.
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Cuadro No. 18

Variable Actitud del odontologo ante el paciente

Indicador Disponibilidad a realizar un buen tratamiento, desinterés a realizar un buen
tratamiento, indiferencia a realizar un buen tratamiento.

Pregunta ;Coémo observa la actitud del odont6logo hacia el paciente?

Alternativa F %

I Disponibilidad 62 81.58%

2 Desinterés 1 132%

3. Indiferencia 13 17.10 %
Total 76 100 %

El cuadro No 18, muestra que de 76 pacientes observados, en el 81 58% de ellos el
Odontéiogo mostré disponibilidad a realizar un buen tratamiento, en el 17 1% de ellos
¢l Odontologo mostré indiferencia a realizar un buen tratamiento y en el 1.32% de ellos

¢l Odontélogo mostré desinterés a realizar un buen tratamiento




CuadroNo 1

CUADROS COMPARATIVOS

g9

. Cuadro comparativo sobre el uso de los exmenes de laboratorio al momento

de realizar el diagnostico entre la Clinica de Consulta Externa del Instituto

Salvadorefio de Rehabilitacién de Invalidos y el area de Estomatologia y Cirugia

Maxilofacial del Hospital Rosales

Clinica de Consulta Externa Total
Hospital Rosales del Instituto Salvadorefio de
Alternativa Rehabilitacion de Invalidos
F % F %
1 Si 30 71 43 % 13 3824 % 43
2 No 12 28.67 % 21 6176 % 33
Total 42 160 % 34 160 % 76
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El cuadro No 1, muestra que de 42 sujetos atendidos en el Hospital Rosales, al 71.43%
de ellos se le tomd en cuenta los exdmenes de laboratorio para la elaboracién del
diagnéstico, mieniras que al 28 67% de elios no se Ie tomo en cuenta los examenes de
laboratorio para la elaboracion del diagnéstico, de 34 pacientes atendidos en la Clinica
de Consulta Externa del Instituto Salvadorefio de Rehabilitacién de Invalidos, al 61 76%
de ellos no se le tomd en cuenta los examenes de laboratorio para la elaboracién del
diagnéstico, mieniras que al 38 24% de ellos si se le tomaron en cuenta los examenes de

laboratorio para la elaboracién del diagnostico



Cuadro No 2
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. Cuadro comparativo entre los tratamientos realizados en ¢! area de Estomatologia

y Cirugia Maxilofacial del Hospital Rosales y la Clinica de Consulta Externa del

Instituto Salvadorefio de Rehabilitacién de Invatidos

Clinica de Consulta Externa | Total
Alternativa Hospital Rosales del Instituto Salvadorefio de

Rehabilitacién de Invalidos

F % F %
i. Profilaxis 0 0% 2 588 % 2
2 Detartraje 0 0% 11 3235% 11
3. Exodoncia 29 6905 % 8 2353 % 37
4 Odontologia restaurativa 0 0% 13 3824 % 13
5 Cirugia 12 2857 % 0 0% 12
6 Otros 1 238% 0 0% 1
Total 42 100 % 34 100 % 76
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El cuadro No 2, muestra que de 42 sujetos atendidos en el Hospital Rosales, al 69 05%
de ellos se les realizé exodoncias como tratamiento, al 28 57% de ellos se les realizo
cirugias como tratamiento y al 2 38% de ellos se les realiz6 otro tipo de tratamiento; en
la Clinica de Consulta Externa de 34 sujetos atendidos al 38 24% de ellos se les realizo
odontologia restaurativa que incluye protesis parcial fija, protesis parcial removible o
prétesis completa como tratamiento, al 32 35% de ellos se les realizé detartrajes como
tratamiento, al 23 53% de ellos se les realiz6 exodoncias como tratamiento y al 5 88%

de ellos se les realizé profilaxis como tratamiento
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42 ANALISIS GENERAL DE LA PROBLEMATICA
ESTUDIADA EN BASE A LOS RESULTADOS DEL

DIAGNOSTICO.

El andlisis que como grupo sc dio al presente estudio fue precisamente en base a los
resultados obtenidos en el diagnostico ademas de fortalecer este andlisis en los aspectos
teéricos expresados anteriormente, de lo que se afirma lo siguiente

En cuanto al proceso de diagnostico que se realiza en los pacientes geridtricos que
asisten tanto al Instituto Salvadorefio de Rehabilitaciéon de Invalidos como al Hospital
Rosales, no presentan cambios relevantes en relacion al que se efectua en otro tipo de
pacientes, sean estos nifios jovenes o adultos, aun cuando segin las fuentes citadas
deberian de realizarse en forma detallada el interrogatorio por ser personas de alto
riesgo

Se sabe que para hacer un diagnostico o més acertado posible es necesario valerse de
toda aquella informacién que esté al alcance y esta puede obtenerse estableciendo una
adecuada comunicacion entre Odontélogo y paciente, explorando profundamente
aspectos como- Anamnesis, Historia Médica, Historia Odontologica, Examen Clinico
Extraoral e Intraoral, Exdmenes de Laboratorio y Examenes Radiograficos, sin embargo
los resultados indican que los aspectos que menos importancia 0 menos s¢ toman en
cuenta son en Examen Clinico Extraoral y el Examen Radiografico, al omitir la

realizacion del examen clinico extraoral, contribuye a empobrecer el resultado de un
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buen diagnestico y posterior tratamiento, ya que no explora aspectos como palpacion de
ganglios linfaticos, examen de Articulacién Temporomandibular, la cual con el correr
de los afios puede presentar diversas alteraciones o disfunciones En lo que respecta al
examen radiografico, se sabe que es un auxiliar para el diagnostico de multiples lesiones
por ejemplo la tendencia a la atrofia senil de la estructura 6sea interna y al desarrollo de
osteoporosis en ios pacientes de la tercera edad, por lo que un examen radiografico de
rutina serd lo més recomendado, ya que en dichas instituciones este examen queda
relegado solo para casos obvios 0 muy evidentes de presencia de alguna patologia
deformante (Tumor), pero no eomo examen de rutina en este tipo de pacientes

Segin los resultados la anamnesis, Historia odontologica y pruebas de laboratorio no
son tomadas en cuenta aungue en un porcentaje menor, sin embargo en la mayoria de
los casos se procedia a resolver de manera mecénica la situacion que se presentara, y
cuando era tomada en cuenta, es de manera inadecuada ya que se interroga directamente
al paciente sin tomar en cuenta que el paciente puede sufrir deterioro mental o fisico que
lo imposibilitaria para dar respuestas acertadas, estos resultados quizés pueda deberse a
ia afluencia de pacientes de todas las edades que asisten a dichas instituciones esto
causa que el odontélogo tenga muy poco tiempo para realizar en forma detallada estos
aspectos, ya que debe sacar la consulta diaria En relacion a la prescripeion de examenes
de laboratorio existe diferencia entre ambas instituciones, para ¢l caso del Hospital
Rosales todo paciente que va a ser sometido a tratamienfo de cirugia mayor o menor

debe presentar una cuadro general de examenes de laboratorio sin importar su edad, los
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cuales comprenden Hemograma completo, VDRL, prueba de Elisa, Glucosa en sangre,
mientras que en el Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion de Invalidos al paciente que
llega de consulta externa no se le prescriben ningan tipo de exdmenes de laboratorio,
para e} caso del paciente asilado, los exdmenes de laboratorio son incluidos en su
expediente general, los cuales son ordenados por el médico general y no per el
odontélogo La importancia de las pruebas de laboratorio es que reflejan la situacién
sistémica actual del paciente, pues indican condiciones que no pueden ser percibida a
simple vista por el profesional, también son un auxiliar imprescindible para confirmar la
posible presencia de cualquier alteracién sistémica o patologia que adolezca el paciente,
por lo que es importante Gue estas pruebas sean un requisito a realizar en los pacientes
geriatricos ya que estos presentan en la mayoria de veces un deterioro fisico que influye
notablemente en su condicién sistémica, eonvirtiéndolos en pacientes potencialmente
cardiacos, diabéticos, con problemas de insuficiencia renal y hepatica, etc
En lo que respecta a la historia medica y examen clinico intraoral, son aspectos que
en un mayor porcentaje son tomados en cuenta aunque no en su totalidad, esto se puede
deber a que la mayoria de estos pacientes poseen un expediente en el que aparece la
historia clinica, de donde e odont6logo hecha mano a la hora del interrogatorio
Después de establecer el diagnostico y pronostico, se hace necesario planear el
tratamiento, por lo tanto este serd el proyecto para tratar al paciente, es decir que se
necesitara de una previa planificacion de tal manera que el éxito del mismo dependera

de respetar en su orden lo planeado Al alterar la secuencia planificada a corto o
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mediano plazo se interferird con los buenos resultados que se esperan, por ejemplo se
sabe que lo indicado al iniciar cualquier tratamiento es eliminar en lo posible todo el
cumulo de placa dentobacteriana o calculo dental sino existe otro tipo de emergencia,
por lo que si una pieza esta indicada a extraccion y el cumuto de calculo es latente, en
orden de ejecucion debers removerse ese calculo como primer paso y posteriormente se
proceder4 a extraer la o las piezas de no realizarse asi se corre el riesgo (innecesario), de
ocasionar o desencadenar algiin proceso infeccioso y llevar al paciente incluso a
presentar una celulitis, ahora bien segin los resultados el irrespeto o incumplimiento en
la secuencia del plan de tratamiento se dio en mas de la mitad de los casos o de la
poblacién, por lo que es alarmante en este sentido por parte de los profesionales

Por otro lado, 1a investigacion explor6 los criterios que determinan la premedicacion
del paciente geri4trico, tomando en cuenta ciertos parametros como sexo, peso, edad y
condicion sistémica Segln algunos expertos en la materia, et sexo y el peso corporal del
paciente anciano tiene un valor marginal en la determinacion de la dosificacion de
cualquier tipo de droga, en cuanto a la edad y condicion sistémica, estas juegan un papel
importante, ya que la terapia en este tipo de pacientes deberd ser administrada solo si
existen buenas razones para elio y deberian darse tan pocas drogas como sea posible en
cada momento todo esto debido a las multiples condiciones sistémicas que presentan
estos pacientes relacionados siempre con el proceso de envejecimiento, en donde se da
una disminucion en la funcién de la mayoria de 6rganos y sistemas Por ejemplo, la

reduccién del pH gastrico y del flujo sanguineo intestinal, reducira la solubilidad y luego
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la absorcién de algunas drogas tales como los salicilatos y los barbitiricos, el lugar
fundamental del metabolismo de las drogas es el Higado, al avanzar la edad desciende la
actividad de las enzimas responsables de su metabolismo, esto aunado al deterioro
circulatorio y el envejecimiento renal retrasa el proceso de metabolismo, detoxificacion
y excrecion, de esta forma los riesgos de acumulacién e intoxicacién aumentan
proporcionalmente, a pesar de ello estos aspectos son olvidados en la practica diaria, ya
que en las instituciones en estudio se prescriben farmacos de la misma forma para un
paciente adulto joven que para un anciano, tomando en cuenta tinicamente la condicién
sistémica que presentan Lo que se quiere dejar claro es que para prescribir cualquier
farmaco debe tomarse en cuenta tanto la condicién sistémica como la edad, ahora bien,
segin los datos arrojados por los cuadros estadisticos se establece que fueron
premedicados en su mayoria los pacientes que presentaban un compromiso sistémico
como Diabetes, Cardiopatias o Insuficiencia Renal, pero esto no constituye el 100% de
los pacientes ya que hubo ocasiones en que no se realizé dicha premedicacién ain
cuando los pacientes presentaron algunas de estas alteraciones, se debe recalcar que esta
establecido como regla general llevar a cabo una antibioterapia profilactica antes de
cualquier tratamiento en los pacientes que presentan compromiso sistémico, esto incluye
a los pacientes de la tercera edad

En cuanto a los tratamientos realizados en ambas instituciones tenemos que en la
Clinica de Consulta Externa del Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion de Invalidos se

efectian diferentes tipos de tratamientos tales como Profilaxis, Detartraje,
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Obturaciones, tratamientos protésico, Exodoncias, excepto Endodoncias En el Hospital
Rosales se realizan unicamente tratamientos de cirugia menor y cirugia mayor

En ambas instituciones predomina una atencién mutiladora ya que a los pacientes por
ser de la tercera edad muchas veces no se les ofrecia otra solucion que no fuese la
extraccion de su pieza, ya sea por los patrones culturales del Odontélogo que
consideraba innecesario otro tipo dc tratamiento por la edad del paciente, asi como
influia 1a indiferencia del paciente en buscar otras alternativas de tratamiento, pues ellos
muchas veces piensan que extraerse todas sus piezas dentales y colocarse una placa es la
mejor solucion; todo lo anterior influenciado por los problemas econdémicos, lo cual les
imposibilita optar por una protesis completa, quedindose Unicamente con el tratamiento
de Exodoncia sin rehabilitar su estructura oral, estos pacientes sufren en su mayoria
algin tipo de compromiso sistémico que los lleva a realizar gastos en el tratamiento al
que estin siendo sometidos aunado a sus escasos recursos econdmicos lleva a que
consideren el tratamiento odontoldgico como una necesidad secundaria.

Parte importante de la salud de todo paciente es la prevencion ya que es a través de
ella que se forman las barreras contra el inicio o avance de cualquier tipo de
enfermedad, esto tiene que ser sin distincion de sexo, edad y condicion social Si
tomamos €n cuenta que entre las causas principales de pérdida dental en el anciano
estan la caries radicular y la enfermedad periodontal, la educacién en prevencién seria
una estrategia a tomar en cuenta para poder minimizar e¢ste tipo de problemas La

realidad encontrada a través de este estudio nos refleja una pobre implementacion de las
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medidas preventivas que se enmarcan dentro del segundo nivel de prevencién segin
Leavel y Clark, que comprenderia la proteccién especifica, a través de técnicas de
higiene oral, que contribuye a mantener un estado de salud oral aceptable tanto para un
joven como para una anciano, como ya s¢ habia mencionado el patron cultural
establecido juega un papel muy importante, ya que muchas veces el odontélogo
considera innecesario implementar prevencion en el anciano, pues lo que no se logré en
cuarenta o cincuenta afios no se cambiara a través de charla de educacion oral, esto es
preocupante, pues si analizamos un poco, es a través de este segundo nivel de¢
prevencion donde se logra evitar el inicio de la enfermedad, ademas debemos considerar
que el paciente de la tercera edad presenta o esta predispuesto al inicio de multiples
alteraciones de la cavidad oral, asi como a las manifestaciones bucales que son producto
de los compromisos sistémicos que presentan. La realidad nos muestra que indirecta o
inconscientemente la prevencion se queda a nivel de la limitacion del dafio o evitar ¢l
avance o recurrencia de la enfermedad, a través de tratamientos como las exodéncias y
cirugias

Se sabe que en €l envejecimiento los aspectos fisicos no son los Gnicos cambios
significativos en las condiciones de salud del anciano, sino también los aspectos
psicolégicos juegan un papel muy importante, es asi como la presente investigacién
consider$ explorar aquellos aspectos de la conducta que influyen en el paciente en el
momento de realizar determinado tratamiento; en general puede decirse que la mayoria

de estos pacientes se mostraron colaboradores ante el tratamiento que se les realizaba,
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sin embargo una pequefia parte de ellos se mostré indiferentes, esto puede ser debido a
aspectos psicolégicos propios del paciente, ya que algunos de clios son personas
abandonadas por sus familias por lo que sufren problemas de depresion, al compararlo
con la literatura podemos decir que este tipo de pacientes se enmarca dentro de los
pacientes pseudocooperativos que Freedman describe, son el tipo de pacientes que
aunque participan de las actividades o indicaciones que €l Odontélogo les da, en
ocasiones nunca las llevan a cabo

La investigacion demuestra que los profesionales presentan disponibilidad a realizar
un buen tratamiento y segim la apreciacién de los pacientes la mayoria coineidié que la
actitud dei Odontélogo era “buena”, aunque existe también indiferencia por parte del
Odontélogo a la hora de efectuarlo, esto muchas veces influenciado por el estado de
animo del profesional y por la falta notable de interés hacia el paciente por considerar
que debido a la edad de este cualquier accién no dara los resultados estimados porque
puede fallecer durante el tratamiento, quedando alin mas limitadas las pocas opciones de
tratamiento que se les da a estos pacientes

Hay muchos aspectos positivos acerca de la atencién que brindan ambas instituciones
que pueden retomarse, por ejemplo en el 4rea de Estomatologia y Cirugia Maxilofacial
del Hospital Rosales, uno de los elementos mas relevantes a la hora de tratar a un
paciente anciano es la indicacién de los exdmenes de laboratorio, la premedicacion de
todo paciente con compromiso sistémico, la intervencién quirtrgica de lesiones que

pueden predisponer a la aparicién o desarrollo de lesiones neoplasicas Por otro lado en
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1a Clinica de Consulta Externa del Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion de Invalidos
se trata de brindar una alternativa de tratamiento a estos pacientes como es la
odontologia restaurativa, también se implementan tratamientos de periodoncia, con lo
cual se esta logrando prevencién en cierta medida, también se busca facilitar el
tratamiento del paciente anciano discapacitado, que por alguna limitacion fisica no
puede ser trastadado al sillén dental, a este tipo de pacientes se les realiza su diagnostico
y tratamiento en la sifla de ruedas

Fl tratamiento mas eficiente para las personas de edad avanzada, tanto
fisiologicamente como psicolégicamente, serd el previsto por personal Odontoldgico
que comprenda los problemas de estos en una forma integral, es por lo tanto

responsabilidad de los presentes y futuros profesionales que esto se cumpla
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4.3 CONCLUSIONES.

4.3 1 CONCLUSIONES ESPECIFICAS

. De los pacientes geridtricos atendidos en la Clinica de Consulia Exierna del
Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion de Invalides y ef 4rea de Estomatologia y
Cirugia Maxilofacial del Hospital Rosales los aspectos mas explorados a la hora
de realizar el diagnostico fueron el examen clinico intraoral y la historia médica y
de los aspectos menos explorados a la hora de realizar el diagnodstico fueron el
examen radiografico y el examen clinico extraoral.

. De los pacientes geridtricos atendidos en ambas instituciones en un porcentaje
muy alto no se respeta la secuencia del plan de tratamiento que se ha planificado
para ellos

. De los pacientes geridtricos premedicados antes de realizarles su tratamiento
odontoldgico en ambas instituciones, el criterio que més se tomd en cuenta para
su premedicacion fue su condicion sistémica, mientras que el peso y la edad no
fueron tomados en cuenta con mucha frecuencia y el sexo no se tomo en cuenta.

. Los tipos de tratamientos que mas frecuentemente son realizados en los pacientes
geridtricos en la Clinica de Consulta Externa del Instituto Salvadorefio de
Rehabilitacién de Invalidos son los tratamientos restaurativos-y los detartrajes, y
el tratamiento que menos se realizo en esta institucion en los pacientes geridtricos

fue las profilaxis, mientras que en el 4rea de estomatologia y Cirugia
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Maxilofacial del Hospital Rosales el tratamiento mas realizado en los pacientes
geriatricos son las exodoncias, los tratamientos restaurativos no se hacen en esta
institucion

. En la mayoria de pacientes geridtricos que asistieron a ambas instituciones las
medidas preventivas que se les brindaban se quedaban en un solo nivel y a muy
poco nimero de pacientes geridtrico se le brindaron dos o mas niveles de
prevencion

. La mayoria de pacientes geriatricos atendidos en ambas instituciones mosiraron
una actitud positiva durante el tratamiento odontologico, mientras que solo unos
pocos pacientes geriafricos mostraron una actitud negativa o indiferente durante
el iratamiento odontoldgico

. En su mayoria de veces el Odontélogo mostré disponibilidad a realizar un buen
tratamiento en el paciente geridtrico, mientras que pocas veces el Odontologo
mostré desinterés o indiferencia a realizar un buen tratamiento en el paciente

geriatrico

4 3 2 CONCLUSIONES GENERALES

. En ambas instituciones no se realiza un diagnoéstico detallado y completo en cada
uno de los aspectos que lo componen, dejando asi aspectos muy importantes
como son la anamnesis, examen clinico extraoral v examen radiografico, que son

detallados de una forma muy superficial o sino simplemente no se realizaban
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El criterio que se toma de parametro para premedicar a un paciente geriatrico es
su condicion sistémica, mientras que edad y peso no son tomados en cuenta con
mucha frecuencia

El tipo de tratamiento brindado comiinmente a los pacientes geriatricos en ambas
instituciones son las exodoncias y los tratamientos de restaurativa

Tanto en la Clinica de Consulta Externa del Instituto Salvadorefio de
Rehabilitacion de Invalidos y el area de Estomatologia y Cirugia Maxilofacial del
Hospital Rosales el nivel de prevencién que le brindaban a sus pacientes
geriatricos era el 4° o el 5° nivel de prevencion, pudiendo brindarles el 2° o el 3°
no lo hacian dejando a un lado la prevencién segin sus necesidades vy
tratamiento realizado

Los pacientes geridtricos que asisten a dichas instituciones, en su mayoria,
presentan una actitud positiva ante el tratamiento

Los Odontologos encargados de brindar tratamiento a los pacientes geriatricos en

dichas instituciones presentan disponibilidad a realizar un buen tratamiento
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4.4 RECOMENDACIONES.

4 4 1 RECOMENDACIONES PARA 1A FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

. Se recomienda a la Facultad de Odontologia reforzar las catedras impartidas
destinadas a la ensefianza de geratria y gerontologia para que el futuro
profesional Odontélogo sea capaz de afrontar el desafio que implica la atencion
de 1a poblacion geridtrica que es especial desde el punto de vista biolégico,
psicologico y social y que ademds es una poblacion creciente en nuestro pais

. Se recomienda a la Facultad de Odontologia crear un area de Odontogeriatria,
como una accidn concreta, para que el estudiante de Odontologia ponga en
practica todos los conocimientos aprendidos acerca de la atencién del paciente

geriatrico, logrando a la vez, dar una atencion adecuada a este tipo de pacientes

442 RECOMENDACIONES A LA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA DEL

INSTITUTO SALVADORENO DE REHABILITACION DE INVALIDOS.

° Se recomienda a la Clinica de Consulta Externa del Instituto Salvadorefio de
Rehabilitaciéon de Invalidos crear un programa de atencién integral para los
ancianos que s¢ encuentran asilados en dicha institucion, con ¢l fin de satisfacer

todas las necesidades de tratamiento, prevencion de enfermedades y
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mantenimiento de la salud oral en su poblacién geriatrica, logrando asi cumplir
con los cinco niveles de prevencion

Se recomienda a la Clinica de Consulta Externa del Instituto Salvaderefio de
Rehabilitacion de Invalidos capacitar al personal que atiende a los ancianos
asilados en dicha institucidén, para que sean estos los que se preocupen por
mejorar y mantener la salud oral de su poblacién geriatrica, ya que son ellos los
que tienen una relacion mas cercana a los ancianos y los que podrian referirlos a
fa clinica si se presentard alguna emergencia o cambio en la salud oral de los
asilados

Se recomienda a la Clinica de Consulta Externa del Instituto Salvadorefio de
Rehabilitacion de Invalidos, poner mas énfasis en la elaboracion de sus
diagnosticos, para poder asi dar una mejor atencién a los pacientes geridtricos
que asisten a dicha clinica, ya sea estos de consulta externa o sean pacientes

referidos del asilio Sara Zaldivar
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ANEXONo 1

MANIFESTACIONES FISICAS DE LA VEJEZ’

A) EXTERNAS
Cabello Quebradizo, menos abundante, gris
Piel Deshidratacion, disminuye la elasticidad, termosensible (epitelio adelgazado,
pecas de senilidad, queratosis, angiomas palidos)
Ojos Vision disminuida, enoftalmia, arco senil de la cornea, presbiopia
Ofdos. Pérdida de la agudeza auditiva, atrofia de las células nerviosas en el carrete
basal de la coclea
Nariz. Sentido del olfato disminuido
Glandulas secretoras Menor actividad epitelial (saliva, l4grimas, aparato
gastrointestinal, sudor y glandulas sebaceas)

Estrés fisico Homedstasis alterada

B) INTERNAS.
Renal El torrente sanguineo renal disminuye y lleva a retencién de agua y dificultad
para eliminar los productos de desecho y medicamentos. Poliuria nocturna e
hipertrofia prostatica (en los hombres) Aumento del umbral renal de la excrecion del

azicar.
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Sistema vascular Aumento progresivo de la presion sanguinea sistélica La presién
diastolica no debe estar alterada

Sangre La cuenta de globulos rojos y hemoglobina disminuye en forma leve debido
a la reduccion de la actividad de la médula 6sea y el aumento de la fragilidad de los
globulos rojos En las mujeres son frecuentes las anemias

Gastrointestinal Estrefiimiento y acumulacién de gases debido a la musculatura
hipoténica Escasas contracciones por hambre Baja actividad gastrica (a los 50 afios
es frecuente la hipoclorhidria, con disminucion de la absorcion del calcio y vitamina
&)

Goénadas. Disminuye la secrecién de estrogenos y andrégenos con trastornos en el
metabolismo de las proteinas

Higado Disminuye la funcion hepatica, el contenido de glucogeno y la secrecion
biliar Alteraciones en el metabolismo del colesterol (Arterioesclerosis)

Péncreas Funcion disminuida (susceptibilidad a Ia Diabetes).

* Adaptado de FREEDMAN, K A . Managment of the Geriatric Dental Patient

Chicago, Quintessence Publishing, 1979
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ANEXONo 2

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DIRECCION DE EDUCACION ODONTOLOGICA
UNIDAD DE INVESTIGACION

GUIA DE OBSERVACION

Objetivo: Recolectar informacién que ayude a la elaboracién de un diagnéstico
descriptivo sobre la atencion que se les brinda a los pacientes geridtricos en la Clinica de
Consulta Externa del ISRT y el drea de Estomatologia y Cirngia Maxilofacial del
Hospital Rosales

Indicaciones Margue con una X el cuadro que corresponde a la respuesta o traslade al

cuadro derecho los aspectos observados

INSTITUCION-

NOMBRE DEL PACIENTE

EDAD SEXO

1- Seifiale los aspectos que se tomaron en cuenta para la elaboracion del diagndstico

Anamnesis H Historia Médica []
Historia Odontologica L] Examen Clinico Intraoral [

Extraoral []
Examen de laboratorio ] Examen radiografico L]
Plan de tratamiento L]

Comentarios




124

2- ;Se ha respetado la secuencia en el plan de tratamiento?

1-si [J 2-No L] R/

Comentarios.

3- ;8¢ premedicé al paciente?

-si [ 2-No LI r/LJ

4- ;Qué aspecto se tomo en cuenta para la premedicacion del paciente?

1- Edad ] 2- Sexo L] 3- Peso ]
4- Condicién sistémica L] R[]

5- ¢ Qué tipo de tratamiento odontolégico se le realizo al paciente?

1- Profilaxis || 2- Detartraje [] 3- Exodoncia []
4- Odontologia restaurativa L] 5- Cirugia [] R/l

6- ;Se impartieron algin tipo de medidas preventivas segin las necesidades y

tratamiento del paciente?

1-si [ 2-No [ r/[]

Comentarios
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7- (Cémo observa la actitud del paciente ante el tratamiento?

Positivo al fratamiento (participativo, interesado, responsable) []
Negativo al tratamiento {apatico, renuente) D

Indiferente al tratamiento (Desinterés, Despreocupado) D

8- ;Como observa la actitud del odontélogo hacia el paciente?

Disponibilidad a realizar un buen tratamiento L]
Desinterés a realizar un buen tratamiento D
Indiferencia a realizar un buen tratamiento D
Comentarios

Observador

Fecha




126

ANEXO No 3

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DIRECCION DE EDUCACION ODONTOLOGICA
UNIDAD DE INVESTIGACION

CEDULA DE ENTREVISTA

Objetivo  Recolectar informacién que ayude a la elaboracion de un diagnostico
descriptivo sobre la base de los datos obtenidos por medio de entrevistas a odontélogos
y pacientes

Indicaciones’ Conteste brevemente las siguientes preguntas o traslade al cuadro derecho

la respuesta

INSTITUCION-

PREGUNTAS AL ODONTOLOGO

1- ;Esia el paciente comprometido sistémicamente?

1-si L] 2-No LJ r/L]

2- (Si la respuesta es afirmativa) ;Qué tipo de compromiso sistémico presenta?

Explique
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3- En base a las condiciones especificas del paciente, ;Qué aspectos tomo en cuenta a
la hora de elaborar el diagnéstico?

Explique

4- ;Premedico al paciente?

t-si L] 2-No | r/[]

5- (Si la respuesta es afirmativa) ;Cuél de los siguientes criterios tomo en cuenta para

premedicar al paciente?
1- Edad ] 2- Sexo ] 3. Peso []
4- Condicion sistémica D R/ EI

6- Segun el plan de tratamiento y en base a sus necesidades, ;Qué medidas preventivas

le indic6?

2° Nivel Proteccion especifica
3° Nivel Diagndstico y tratamiento precoz

4° Nivel Limitacion del dafio

I T O

5° Nivel' Rehabilitacion
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7- Los pacientes ancianos por los diversos cambios fisio-patologicos que presentan
requieren ser tratados de manera especial, en este sentido, ;De qué manera esta

orientada la atencién odontoldgica que se le brinda a este tipo de pacientes?

Explique

8- ;Coémo considera la actitud del paciente a la hora de realizar el tratamiento?

Explique

PREGUNTAS AL PACIENTE

9- ;Qué le motivo a usted a pasar consulta odontologica?

Explique
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10- ;Cree usted que con el tratamiento mejorara su condicién de vida?

-si L 2-No [ v/

Porque

11- ;Cémo considera la actitud del odontdlogo a la hora de realizarle el tratamiento?

1-Buena L] 2- Aceptable || r/LJ

3-Mala l

Entrevistador

Fecha’
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CUADRO GENERAL DE LA POBLACION ATENDIDA EN

LA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA DEL INSTITUTO

SALVADORENO DE REHABILITACION DE INVALIDOS Y

EL AREA DE ESTOMATOLOGIA Y CIRUGIA

MAXILOFACIAL DEL HOSPITAL ROSALES.

No Nombre del paciente Sexo Edad Institucion
1 |José Villalobos Rodriguez M 60 HNR
2 | Ana Hermelinda Pérez F 68 HNR
3 |Dominga Garcia Aguilar F 64 HNR
4  iJoaquin Francisco Bruno M 66 HNR
5 }Juan Antonio Cruz M 63 HNR
6 | Rogelio Gonzalez Jiménez M 60 HNR
7  {José Francisco Gonzalez M 66 HNR
8 |Dominga de Martinez F 65 HNR
9 |Paula Garcia Hernandez F 61 HNR
10 | Patricia de los Angeles Martinez F 63 HNR

11 |Maria Clotilde de Rivas F 612 HNR
12 F 63 HNR

Margarita Ramos de Ruano
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No Nombre del paciente Sexo Edad " Institucion
13 | Matilde Jiménez F 68 HNR
14 | Antonio J Rivera M 68 HNR
15 | Josefa Martinez F 69 HNR
16 {Mirmna del Carmen Lopez F 64 HNR
17 |José Antonio Gonzalez M 60 HNR
18 |Magdalena de Erazo F 62 HNR
19 |Lucia Rivera de Saravia F 72 HNR
20 | Ana Segunda Menjivar F 78 HNR
21 |Maria Ermestina Henriquez F 60 HNR
22 |Pablo Santos Otero M 62 HNR
23 | José Antonio Medina M 67 HNR
24 (Elvira Franco Ayala F 64 HNR
25 | Teresa Merino Argén F 66 HNR
26 |Rosa Doris Zelaya F 60 HNR
27 |Miguel Santos Candray M 61 HNR
28 |Rubén de Jesus Pefia M 74 HNR
29 | Marina Gonzilez F 62 HNR
30 |Omar Lovo M 65 HNR
31 |Manuel Antonio Flores M 70 ISRT
32 | Antonia Pineda F 67 ISRI
33 | Jesiis Erazo Alvarado M 70 ISR1
34 |Teresa de Jesus Rodriguez F 65 ISR1
35 ]Rufina Diaz F T2 ISR1
36 |Narcisa Gonzalez Pefia F 76 ISR1
37 | Cayetana Flores F 70 ISRI
38 |Maria Antonia Campos F 65 ISR.I
39 {José Antonio Lopez M 66 ISRI
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No Nombre del paciente Sexo Edad Institucion
40 | Juan Felipe Escobar M 71 ISRI
41 |Vicente Menjivar M 89 ISRI
42 | Juana Francisca Lopez F 63 ISRI
43 |Maria Elena Navarro F 63 ISRI
44 | Ruth Nohemi Castro F 65 ILSRI
45 | José Roberto Polanco M 67 ISRI
46 |Miguel Monterrosa M 64 ISRI
47 | Carmen Siguenza Rodriguez F 75 ILSRI
48 |Juan Santana M 74 ISR1
49 |Hilda del Carmen Nolasco F 66 ISRI
50 |Hayde Gutiérrez de Raudez F 66 ISRI
51 |Alejandro Godinez M 70 ISRI
52 |Maria Antonia Gonzalez ¥ 78 ISR
53 | Maria Perfecta Urbina F 62 HNR
54 |[Rogelio Mendez M 74 HNR
55 |Maria Ricarda Marin F 61 HNR
56 |Paula Raymunda Sanchez F 60 HNR
57 |Celestina Funes F 62 HNR
58 {José Ignacio Romero M 68 HNR
59 |Medardo Aguilar M 72 HNR
60 {Rosa Margarita Canales F 80 HNR
61 {Leonor Castillo de Rosales F 67 HNR
62 | Sor Carmen Lopez F 72 HNR
63 | Luis Bartolo Gémez M 81 ISR1
64 |Maria Cruz Quintanilla F 64 LSRT
65 |Rogelio Monterrosa M 70 ISRI
66 | América Diaz Polanco F 62 ISRI
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No Nombre del paciente Sexo Edad Institucion
67 {Julian Crespin M 67 ISRI
68 |José Inés Lopez M 75 ISRI
69 | Sonia Marili Miranda F 70 ISRI
70 | Gregorio Antonio Rodriguez M 81 ISRI
71 | Ana Maria Garcia ' F 72 ISRI
72 | Rafael Orantes M 62 ISRI
73 | Santiago Reyes M 70 ISRL
74 | Francisco Lopez Trejo M 73 LSRRI
75 |Evangelina Guzman F 74 HNR
76 |Maria Haydee Hernandez F 61 HNR
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ANEXO No. 5

CODIGOS PARA LAS PREGUNTAS Y ALTERNATIVAS DE

LA HOJA TABULAR DE LA CEDULA DE ENTREVISTA

PREGUNTA CODIGO OPCIONES

1 Anamnesis

Historia médica

Historia odontolégica

Examen clinico intraoral

Examen clinico extraoral

Examen de laboratorio.

Examen radiografico

Si

No

Diabetes,

Cardiopatias.

Hipertension arterial.

Insuficiencia renal
Artritis.

Neurologia.

Problema psicologico.

ool ~J| o] il B W B | BN =] = SN ] R W N

Otros
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PREGUNTA

CODIGO

OPCIONES

S1

No

Edad.

Sexo

Peso

Condicion sistémica

Segundo nivel

Tercer nivel

Cuarto nivel

Quinto nivel

Igual a otros pacientes

En relacion a su condicion sistémica

En base a cambios sistémicos y psicoldgicos

Colaborador

Aprehensivo

Indiferente

Dolor

Extraccion

Lesion en tejidos blandos

Rehabilitacién protésica

Para conirol

10

Si

No

i1

Buena

Aceptable

Wi M | | = o] ] W o o] W] R =] W N =] B W] N e e W B2 =) D

Mala
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11

10

No.

34
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ANEXO No. 6

CODIGOS PARA LAS PREGUNTAS Y ALTERNATIVAS DE
LA HOJA TABULAR DE LA GUIA DE OBSERVACION

PREGUNTA

CODIGO

OPCIONES

Anamnesis

Historia médica.

Historia odontoldgica

Examen clinico intraoral

Examen clinico extraoral

Examen de laboratorio

Examen radiografico

Si.

No

Si

No

Edad.

Sexo

Peso.

Bl b o] | b e B =] =] OV A ] W DN

Condicion sistémica

“v—

Profilaxis.

Detartraje.

Exodoncia

Odontologia restaurativa

Cirugia

O L R W] N

Otros.
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PREGUNTA CODIGO OPCIONES
1 Si
6
2 No
I Positivo al tratamiento
7 2 Negativo al tratamiento
3 | Indiferente al tratamiento
1 Disponibilidad a realizar un buen tratamiento
8 2 Desinterés a realizar un buen tratamiento
3 Indiferencia a realizar un buen tratamiento.
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