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La odontogeriatría o odontología pediátrica trata a pacientes adultos mayores que requieren de tratamiento con prótesis. La población cada vez envejece más, ustedes saben que las familias tienen menos hijos y que los adultos mayores cada vez viven más gracias al mejoramiento de las condiciones sanitarias y de los servicios de salud. Por lo tanto, nos veremos enfrentados a una población envejecida que tendrá problemas de salud bucal.


Odontología geriátrica se define en términos de funcionalidad del enfermo y no de edad cronológica porque hay personas que tienen una edad cronológica determinada y son totalmente diferentes: existen personas de la misma edad que son autovalentes y otra no.


Entonces, vamos a definir, cuando hablamos de odontología geriátrica, un aspecto tipo funcional. El paciente que es autovalente puede ir al servicio de salud o la consulta, una persona  que no es autovalente es un paciente que se encuentra  postrado, que lo trasladan en ambulancia o que hay que atenderlo en el lugar donde vive.

Vamos a indicar, después de un adecuado examen y diagnostico, un PLAN DE TRATAMIENTO DENTAL, esto es, un proceso de toma de decisiones que culmina en la selección de una  modalidad de tratamiento. No todos los pacientes aunque tengan los mismos problemas dentales van a ser tratados igual. Esto va a depender mucho de la expectativa de vida, calidad de vida, es aquí cuando nos vemos enfrentados a un....

DILEMA ...¿haremos un plan de tratamiento ideal o racional? . Un plan de tratamiento ideal es aquel tratamiento que va ser lo mejor posible gracias a los avances en odontología y al conocimiento general, o vamos a hacer un tratamiento racional que este cercano a la realidad del paciente?

A un paciente desdentado total por ejemplo, se le puede indicar un implante óseo integrado como prótesis total pero, esto requiere 6 meses en los cuales el paciente tendrá que ir todas las semanas a control, a cirugías, etc. y, entonces,  este será un tratamiento muy largo. Si el paciente no se puede movilizar  hay que trasladarlo, etc. haremos una cosa más simple, o sea, racionalizarlo haremos una prótesis más convencional por mucho que uno tenga ganas de hacer un trabajo bonito. Por esto, hay que tener en cuenta los aspectos médicos, por ejemplo, pacientes con enfermedades crónicas, con problemas de tipo desplazamiento o problemas neurológicos todo esto afectara el plan de tratamiento.

Factores globales relacionados al paciente:

=Limitación del tratamiento=

¿Qué tanto los problemas médicos, sicológicos o sociales limitan la capacidad del paciente de beneficiarse del tratamiento?

Que tanto los problemas médicos de los pacientes, por ejemplo, personas con enfermedades neurológicas, alhzeimer, parkinson, pacientes irradiados por cáncer, tendrán xerostomía en ellos los tratamientos odontológicos fijos no van a resultar muy bien porque se van a llenar de caries por la falta de saliva que dificulta al paciente hacerse una autohigiene de sus piezas dentarias.  Por esto, no hay que indicar tratamientos con prótesis fija sino que tratamiento siempre de tipo removible por que sabemos que las piezas dentarias no van a durar mucho en boca.


También, tenemos problemas psicológicos, esto es un GRAN problema,  sino es una persona de nuestra edad o condición etárea a lo mejor el paciente no nos entenderá, quizás el paciente encontrara que las palabras o actitud no son adecuadas de parte de un alumno de odontología o profesional en la consulta, hospital, etc. Por otra parte, recibir a un paciente de edad que va un control quizás para nosotros sea una persona más en el trabajo, en cambio para la persona es “LA” actividad que realizara en el día o la semana, los pacientes se empiezan a preparar unos 3 días antes, van con ropa especial, los pasan a buscar sus familiares, etc. Es por esto, que el paciente no se siente tomado en cuenta. 


Otra cosa que debemos tener en cuenta es hablar bien, si le hablamos mal o muy rápido el paciente no nos va a entender porque escuchan mal a esa edad. Es muy importante saber si el paciente comprendió lo que se le va hacer, cuanto va a demorar el tratamiento, cuanto costará el tratamiento, etc. a veces uno cree que el paciente entendió y hacemos extracciones y el paciente no sabia. Entonces tendremos problemas!!


Una cosa muy importante es tener paciencia con el paciente y el tratamiento para que todo salga más fácil.


Entonces estamos limitados por problemas psicológicos y sensoriales.


Otra limitante son los problemas sociales, las personas en general tenemos una sensibilidad especial con lo que es el aspecto estético. Por ejemplo: una paciente del profe estuvo complicada todo un fin de semana, no salió de su casa ni nada porque se le había salido un 2° PM a su prótesis, que tampoco se notaba tanto!! Esto es un ejemplo de cómo los factores sociales pueden afectar ala tratamiento odontológico..


Otro aspecto social importante es la privacidad que se le da al paciente, él necesita comunicarse y expresarse con el clínico, de repente a los pacientes les da vergüenza hasta hablar con las asistentes o secretarias. Solo le quieren contar lo que les pasa al doctor porque para ellos el uso de prótesis es muy complicado. Hay personas que no dejan que otras personas las vean sin sus prótesis.


Todos estos factores hay que tener en cuenta al realizar una prótesis total aunque ésta sea rápida de hacer, más fácil y menos riesgosa para el paciente, sin anestesia, uso de maquinas, etc. pero el paciente viene con muchos temores y mitos con respecto a la prótesis, además de una gran expectativa. 

El peor paciente es el que no ha usado nunca prótesis porque piensa lo que perdió se lo van a reponer y que va a poder comer de todo, masticar excelente, etc. En cambio el paciente que ya ha usado prótesis sabe como es la cosa, es decir, a lo que va.


El paciente primerizo que espera mucho del tto. o tiene muchas expectativas siempre va a traer problemas: se queja, no le gusta el diseño de la prótesis, etc. 


Además hay que tener cuidado en clínica cuando le prometemos al paciente que va a poder comer de todo, alimentos duros, carnes, etc. por esto no hay que crear falsas expectativas al paciente.


Todos estos elementos van a limitar la capacidad del paciente de beneficiarse del tratamiento  y no beneficiarse el dentista o el alumno.

Cuidado dental centrado en el paciente:

1) Tratamiento normal

2) Cuidado intermedio

3) Emergencias

4)
Ningún tratamiento
Se distinguen 4 tipos de tratamientos:

 Tratamiento normal:


Es lo que le hacemos a cualquier persona con edentación parcial o total con reposición  de piezas fija, removible, parcial o total.

Cuidado intermedio: 

En el cual vamos a hacer reposición de solamente las piezas necesarias. Un paciente de 80 años  y que a los 18 años perdió los molares no le vamos a hacer una prótesis muy sofisticada para los años que le quedan de vida sino que adaptaremos su prótesis porque a esa edad le costara mucho adaptarse a otro elemento. Además de esto podemos hacerle un tratamiento de higiene o técnica de limpieza.

Emergencias:


Cuando tenemos a pacientes postrados que no pueden asistir a control normal y hay que ir a verlos a la casa o al hogar donde viven.

Ningún tratamiento:

Muchas veces el mejor tratamiento es NO hacer nada, si al paciente le faltan algunos molares tal vez sea solo un problema estético, si realizamos algún tratamiento en vez de solucionar el problema lo vamos a empeorar.

CASO:

 
Vamos a ver  un ejemplo de un paciente de edad mediana o avanzada que presenta una prótesis parcial con diferentes acrílicos porque se le han ido agregando piezas a medida que las ha ido perdiendo. Actualmente solo le queda la pieza 3 que esta con amalgama y, la pieza 6 que esta fracturada. Estas piezas afirman la prótesis parcial reparada por todos lados.


Tomando en cuenta los aspectos del paciente, la edad, la falta de higiene, el problema de caries (ya sea por negligencia o falta de medios. El paciente puede tener muchas ganas de  atenderse pero no tiene posibilidades de acceder a ningún tipo de tratamiento odontológico.) decidimos transformar esta prótesis en una prótesis total o completa, se extraen las dos piezas y se agregan a la prótesis ¿por qué? Porque posteriormente se produce reabsorción del hueso alveolar, si yo extraigo las piezas  y hago inmediatamente una prótesis nueva lo más probable es que en 3 a 4 meses la reabsorción de hueso, en todos esos sectores, haga que la prótesis comience a tener inestabilidad, espacios, se empieza a meter comida, etc. Y por lo tanto hay que hacer un rebasado o una prótesis nueva.


En estos casos cuando existe una prótesis  que es arreglable se prefiere extraer las piezas y arreglar la prótesis antigua le hago unos cambios y así espero el proceso de cicatrización adecuado.


Tomo una impresión de arrastre que es con una prótesis puesta en la boca, después obtengo un modelo que esta con la prótesis perfectamente ajustada y los dientes naturales que están cementados en el yeso.


Ahora sacamos los dientes del yeso, cortamos los modelos,  y le agregamos un  par de dientes artificiales +/- parecidos a los dientes que tiene el paciente en forma, tamaño y color.


Luego, se cortan las 2 piezas  porque ya se han cementado los dientes y, lo otro es que se ha marcado una nueva extensión distal. Porque por detrás ésta prótesis, que tiene hartos ganchos que la afirman, al extraer el molar esta prótesis se va a caer, entonces, lo que haremos es agregarle una extensión palatina para aumentar la adhesión, incluso poniendo un poquito de polvos adhesivos para mantener la salud o en buenas condiciones o para que el paciente la pueda soportar mientras se logra cicatrización.


Ahí están los dientes de prótesis que se les dio el color y la forma de los otros que hay en boca. Además se ha desgastado el acrílico antiguo de modo que el acrílico nuevo se agregue o una en buena forma con el acrílico existente.


Se limita además un borde vestibular (lo hacemos al ojo), sabiendo que el modelo es bastante irregular y globoso esto nos asegura que tenemos una buena retención, en lo que hay que tener cuidado es con los frenillos medios y laterales de modo que el paciente no presente dolor.


Entonces, obtenemos la prótesis que se le ha agregado acrílico a la zona palatina así se transforma prácticamente en prótesis completa. Ahora estoy en condiciones de extraer las piezas dentarias e instalar esta prótesis como si fuera una completa se le dice al paciente que se la deje puesta y que no se la saque hasta por lo menos 12 horas por el aumento de volumen y, además,  que use una higiene suave.


Sólo después de 3-4 meses mínimo estamos en condiciones de hacer una prótesis nueva porque ya esta prótesis estará desajustada además que está toda parchada, en la que usamos acrílico rápido de autocurado que no es tan bueno porque se va a teñir, a salir mal olor pero por lo menos cumple su función temporal.

Factores globales relacionados con el paciente:

=Calidad de vida=

¿Qué tanto esta afectado el paciente fisico o emocionalmente por su problema dental?

Ahora hablaremos de la calidad de vida, no sacamos nada con tener cantidad de vida si no tenemos calidad. Por ejemplo, si estamos conectados a máquinas con cables por todos lados. 

CASO:


Tenemos otro ejemplo: un paciente parecido al anterior sin piezas dentales pero es una paciente más joven cuya perdida dentaria fue más bien por problemas de caries y pocos recursos.


Pero ahora la paciente no quiere perder las piezas dentarias pero tiene los dientes un poco chuecos retiene la prótesis con ganchos. En este caso se indico una sobredentadura: dejar los dientes cubiertos por una prótesis parcial removible sin ganchos. Esto tiene una ventaja biológica importante...al mantener las piezas dentarias en buen estado vamos a mantener la altura del hueso, no se va a producir  la reabsorción del reborde.

 Es una persona joven sana y que ahora quiere curar su problema dental.


Si se hacen ttos de endodoncia, se elimina lo pulpar y se reemplaza con un relleno antiséptico, cdo queramos hacer la prótesis vamos a tener que cortar los dientes, con una pieza de mano de alta velocidad y cortarla, pero  es recomendable evitar que el trocito que uno corte vaya a . ser aspirado por el pcte, por eso se hace un hoyito y se amarra  con seda dental.

Siempre Que utilicemos elementos pequeños, hay que proteger al pcte usando una goma dique U OTROS ELEMENTOS, este muñón el profe recomienda que cdo  se haga endodoncia, se use goma dique para  evitar q el pcte se vaya a tragar o aspirar los elementos PARA EVITAR PX NEGLIGENCIA Si se traga una incrustación lo más probable es que dp se elimine (en las heces), hay 2 técnicas:

· Técnica del tenedor

· Técnica de la bolsa

Cdo el pcte se traga una corona o pte, hay que secretar harta saliva, es preferible q el pcte defeque en un recipiente adecuado y dp la busque. Si dp de días de haber dado laxante y haber tenido una dieta blanda, no hay expulsión de cuerpo extraño habrá  que hacer una toma rx e incluso una operación quirúrgica, lo cual es pagado por el dentista y lo más probable es que seamos demandados, xq es una negligencia nuestra. 

Además hay que considerar si el pcte se traga pòr ejemplo, una lima de endodoncia hay que llevarlo de inmediato a un servicio de urgencia, xq es más complicado.

Para evitar todo esto hay que usar siempre goma dique o hacer  un hoyito en la pieza a fresar y dp con una fresa de alta velocidad marcar la parte media del diente y cortarla redondeada  y así evitamos q el pcte aspire o degluta el trocito de esmalte.

¿Por qué cortamos las piezas dentarias?
R: porque hay q hacer espacios para poder poner la prótesis, las vamos a disminuir dejando una especie de pirámide no retentiva, pero de paredes ligera% convergentes, cortamos el dte  que se ve la parte endodóntica y se le da forma de cono o tronco de cono, este  es un diente cortado q va a quedar expuesto al ½ bucal, lo que queda expuesto es la  dentina q es un tej poroso, fácil% cariable, por lo tanto, el pcte tiene 2 opciones: hay que tener cuidado con la higiene, aplicar elementos anticariogénicos como flúor, cepillado o posterior%  protegerlo por medio de una restauración metálica.

Se muestran los dientes, se pulen  los pilares de dientes troncocónicos, con una piedra arkansas fina condensada (suave). 

Para que el pcte no se vaya sin dientes, hacemos una prótesis inmediata, toma una impresión +- parecida a lo que hicimos antes.

El hoyito donde estaba la trepanación de la pieza dentaria, donde se tuvo acceso a la eliminación de la pulpa, se ahueca un poco en forma retentiva en la base y se obtura con amalgama, resina compuesta, vidrio ionómero de manera que quede un tope no expuesto a filtraciones,  que el cdto no quede expuesto al medio bucal, xq se va a contaminar.

El último toque consiste en poner un gel o barniz de flúor q hace más resistente al diente contra las caries, con el fin de proteger a este tejido dentario recién cortado.

FOTO:


Se ven los dientes cortados separados, con sus cdtos obturados   y el fluór aplicado, el pcte no se puede ir así a la casa, es decir, sin ningún diente, entonces debemos instalar nuestras prótesis q se construyeron antes ( se construyen como se explico la clase anterior), abajo una prótesis total convencional. Se observan lo espacios q van a albergar a los dtes , muchas veces se tiene q ahuecar un poco más y  agregar un poquito más de acrílico rosado para que quede perfectamente ajustado


El profe muestra una pasta amarilla q marca o muestra distintas zonas más retentivas o zonas de roce y donde desaparece la pasta está rozando, y estas   se deben ahuecar un poquito para que no exista el roce y no dañe el tejido blando y así no se px una úlcera.


Una vez instaladas, se hace un control oclusal de la mordida y se ve la  prótesis total, instalada y  sin ningún problema estético, esta prótesis es más estable, con mayor estabilidad para masticar y  que va a mantener además a las piezas dentarias debajo y se va disminuir o evitar la reabsorción del reborde alveolar.

FACTORES GLOBALES RELACIONADOS AL PCTE:

· Potencial Iatrogénico: ¿Cuál es la posibilidad de crear una emergencia médica, reacción a  drogas o un problema asociado a un tto?

En pctes adultos mayores es muy  fácil crear emergencias médicas debido a una descompensación metabólica , a una diabetes; va una viejita  con un diente suelto a hacerse una extracción, dp a los 2 días va al hospital debido a un coma diabético. Este pcte  si no puede ser derivada su atención, se debe atender con precaución; un pcte diabético hay que considerar q tiene problemas en la microcirculación, facilidades a crear infecciones y muchos otros problemas médicos que pueden alterar la atención odontológica..

 En pctes de edad  es mayor  la posibilidad de romper el equilibrio que poseen, por ejemplo debido a una reacción a droga. ¿Qué pasa si a un pcte le damos penicilina y es alérgico a ésta? Es muy probable que haga una rx anafiláctica ( esto gral% ocurre debido a que muchos fcos cambian de nombre , pero el compuesto es el mismo y hay que fijarse muy bien en eso)

.

Tb un   problema dental asociado a otros elementos como una corona que está hace 40 años y si le pongo un perno, se va a fracturar la raiz. Xq está débil, frágil, yo no puedo poner un perno,ancho xq se va a fracturar la raíz .

FOTO: 


Se ve un canino por palatino cuya dueña usaba una prótesis parcial removible metálica, que estaba tan apoyada en el tejido blando marginal que lo daño, uno de los factores más importantes  es que la prótesis, NO PUEDE PRESIONAR LA ENCÍA MARGINAL, no puede presionar tejidos xq son pocos resistentes a la presión, se ve muy marcada la encía, con este tremendo daño a la encía marginal, con la formación de saco y con posibilidad de perder la pieza, lo cual es un efecto iatrogénico,  es decir, px por el dentista, si el pcte no puede usar la prótesis ahí ese diente no se ve tan mal, pero con el mismo metal y con el mismo acrílico, pero con un concepto biológico distinto vamos a obtener otros resultados exitosos. Esto es un problema neta% iatrogénico.


Una prótesis parcial removible, posee retenedores, con el fin de que se la pueda sacar y poner a voluntad, esta prótesis facilita y mantiene la salud del pcte. 

· Pronóstico: ¿Cuáles son las consecuencias de no tratar y cuánto duraría el tto? (riesgo-beneficio)
Después, hay que decir el PRONÓSTICO, es decir, cuales son las consecuencias de todo esto y cual es el riesgo que posee, hay que decirle al pcte que se controle cada 10 meses, etc, considerando q hay que evaluar la relación riesgo-beneficio para el pcte, no voy a decirle al pcte que vaya a la consulta, una vez a la semana, cada 15 días, y le voy a extraer piezas dentarias, etc, porque...¿es el beneficio para mí(ganancia monetaria) o para le pcte? El costo-benefico está dominado por la ganancia, pero el lograr el ingreso  económico no puede ser nuestro único norte, debemos tener en cta a nuestro pcte.

FOTO:


Se muestran uno de los tipos de broches más utilizados para mantener piezas dentarias en pctes  que usan dentaduras, se llaman ATTACHES o ATTACHMENTS       y es un sistema metálico por arriba y por debajo con un anillito de goma ( TIENEN FORMA DE “o”)  que se puede poner el macho en la pieza dentaria y el anillo de goma en la prótesis, una vez que se saca la prótesis se vence la resistencia de la goma. Esto  ayuda a mantener la prótesis en su lugar, afirmándola a los dientes naturales. Así se mejora la retención , son como uno verdaderos broches de ropa:

· El macho queda cementado en forma definitiva en la raíz

· En la prótesis va la hembra.

O sea una prótesis total apoyada en la pura encía que va  a ser presionada por piezas naturales que van a ejercer tremenda fuerza, va a tener mayor reabsorción que una prótesis total o acoplada , por lo tanto al mantener las piezas se disminuye la presión y la reabsorción y se otorga más soporte y retención.  

** vale como 15 pesos cada anillito en Chile**

El profe, muestra la prótesis en oclusión con soporte y dice que tiene mejor soporte , retención y resiste mejor a las fuerzas masticatorias, va a estar más estable y va a costar que se salga.

FOTO:

Se van a unir estas 2 raíces que están separadas por medio de una rama metálica, hay 2 opciones:

1.-Ferulizar: hacer más fuerte la prótesis dentaria.

2.-Para retener la prótesis total: hay 2 tipos de elementos, los broches tipo bola o individuales, o sino las barras .

Se Ve aquí el amarillo brillante, es un patrón de plástico para colar, el técnico corta esta barrita del largo adecuado y une estas 2 piezas dentarias en un casquete para colar y lo que está  amarillo al medio es la hembra plástica que viene ajustada y se puede sacar.

La barrita metálica que une las piezas que tiene forma de pera sirve para dar soporte y retención a la prótesis.

Aquí se ve en el modelo y la prótesis que tiene estos broches amarillos plásticos, es como un clip abierto por un lado donde queda atrapada la barra y dp con los dedos se saca, si el pcte es cuidadoso estos clips pueden durar de 1 a 2 años, se ve el caso armado, se puso las 2  coronas sobre el clip, se ve la parte interna de la prótesis y la superior es la prótesis convencional común y corriente.

PREGUNTAS BÁSICAS DEL TTO REALISTA

· ¿Cuál es el problema dental del pcte? x qué viene el pcte, lo traen o es un problema de él y viene él, o es un problema de la flia, el abuelito sabe que se ve mal pero aveces no le importa, porque se las arregla para comer por ejemplo con comida blanda, entonces si el pcte no necesitaba la prótesis y si se las instalamos va a ser un problema para el pcte, porque no está acostumbrado

· ¿Por qué ocurrió? Probablemente xq el pcte no tenía cultura ni educación en cto a su higiene.

· ¿Qué puede hacer? Nosotros como dentistas debemos preguntarnos si yo no hago o hago algo que va a pasar, todo lo que hagamos será nuestra responsabilidad, si no hacemos nada no tenemos mayor responsabilidad, pero si yo decido hacer la prótesis no puedo decir que si no resulta fue porque el pcte tenía tal característica, etc, etc; por eso hay que saber muy bien a quien se atiende a quien no se atiende.,

· ¿Cuál será el resultado? Hay que preveer cual será el resultado del pcte, si vamos a tener que decirle al pcte que va tener que ir a control cada tanto tiempo, etc.

CASO:


Hay 2 piezas dentarias que son tapitas que llevan aprox 8 años. Lamentablemente las piezas dentarias adquieren tanto estrés que adquieren movilidad,  si el pcte no es cuidadoso con la higiene y se inflama la encía y al final es pcte maloliente que supura con movilidad.  Se ve la barra, con las raíces de las piezas dentarias y es más estable.


Si al pcte se le soluciona el problema del mal olor, mal gusto, pero dice que la prótesis  le queda inestable y la solución fue hacerle implantes oseointegrados, que actúan como si fuera una pieza dentaria esclerozada, se ven las tapitas de cicatrización,  se ven los pilares que atraviezan la mucosa , aquí se puede observar que como a pesar de tener un elemento extraño metálico el tejido a reaccionado de buena forma, es un elemento biocompatible y no px reacción per sé.


La prótesis que utilizaba el pcte se va a rellenar, rebazar, con un acondicionador de tejidos que es un acrílico blando, que permite reutilizar la prótesis y no construir una nueva.


Después se atornillan en la boca del pcte y nos permiten registrar  la posición  de los implantes en la boca con  efecto camufloso.

Ser toma una impresión con los tornillos en la boca y tenemos una impresión con :

· Réplicas de los pilares ( que son las bases metálicas)

· Encima una barra metálica

· Prótesis

Aquí esta prótesis, en vez de esta cementada o removible está atornillada.

Aquí están los tornillos de trabajo, se ve el acrílico, y dp se prueba en boca y los tejidos en muy buen estado, debido a que el pcte tomó conciencia de la higiene y control; y además hay que considerar que es mucho más fácil limpiar una superficie metálica bien pulida que usan superficie radicular áspera ( que se realizó  con una cureta).

Después se realiza una impresión global para reajustar bien esta prótesis a la encía y además que el técnico le agregue las gomas o broches a la prótesis, y el pcte así  tiene una prótesis firme , estable y sin ningún problema, con un tto bastante predecible.

FACTORES GLOBALES RELACIONADOS AL PCTE

· Limitaciones del dentista

· El dentista tiene el equipo, la habilidad o la experiencia para entregar la terapia adecuada?

Un odontólogo es un profesional de la salud que se forma y debe tener cuidado  y dp de haber trabajado como 10 años, recién se adquiere experiencia, antes no posee la capacidad para tratar casos más complicados. La experiencia no se puede aprender de un dia para otro, el profe aconseja que estudiemos y aprendamos de los demás.

**Lo ayudantes de preclínico poseen un grupo de estudio y se juntan una vez a la semana para ver casos clínico. Es la única manera para poder adquirir experiencia


**Nosotros actual% como estudiantes de pregrado, es muy difícil que podamos tomar las decisiones correctas, debido a que no poseemos experiencia.


Muchas veces  el mejor pago es cdo el pcte agradece sobre el trabajo que nosotros realizamos.
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