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Resumen - Parte I
El envejecimiento es un fenómeno natural, inevitable y

una parte intrínseca de todas las formas de vida.
La expectativa de vida al nacer se incrementa tanto en

Argentina como en el mundo. Esto determina una creciente
longevidad de la  poblac ión,  En v i r tud de las pol í t icas
preventivas y de salud, estas personas conservan su dentición
propia. Esto implica gue en este grupo etario habrá un
incremento de la demanda de atención odontológica y una
mayor necesidad de terapias endodóncicas.

Para satisfacer esa demanda, el odontólogo en primer
bga¡ debe integrar un equipo multidisciplinario con el médico
de cabecera y los distintos especialistas, para poder así brindar
la mejor  atención.  En segundo lugar  debe conocer tas
particularidades anatómicas, fisiológicas y patológicas que se
producen en la cavidad oral y en la dentición de esas personas
on el avance de la edao.

Palabras clave: Odontología Geriátrica. Endodoncia.

lntroducción
El envejecimiento es un fenómeno natural que pueoe ser

:efinido como la suma de las alteraciones morfológicas y fun-
:ooales que ocurren en el organismo vivo durante su ciclo vital.
i las provocan una declinación de su eficiencia después de la
-¿durez, con una disminución de la función y una merma de su
-¿t¡l¡dad para soportar estrés.

Este es un proceso inevitable y una parte intrínseca de la
-¿turaleza de todas las formas de vida.1

La expectativa de vida al nacer en Argentina según datos del
¡ro 20O7 es:

En la población total: 76,32 años.
En hombres: 72,6 años.
En mujeres: 80,24 años.2
La expectativa de vida se prolonga en 8 años cada 25 años.
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Summary - P4rt l:
The process of aging is a natural and an intrinsic part of

all the forms of l i fe.
The expectation of l i fe increases in Argentina l ike in

the rest of the world. This determines the grove up of the
longevi ty  of  the populat ion.  By v i r tue of  the pol i t ica l
preventive measures and health, these persons preserve
their own teething. This implies that in this group there
will be an intensify of the demand of odontologic attention
and a major need for endodontics therapies. To satisfy this
demand ,  t he  den t i s t ,  f i r s t  o f  a l l ,  mus t  i n teg ra fg  a
mul t id isc ip l inary team wi th the fami ly  doctor  and the
different specialists, to offer the best attention. Secondly,
h e  m u s t  k n o w  t h e  a n a t o m i c a l ,  p h y s i o l o g i c a l  a n d
pathological peculiarit ies that take place in the pral cavity
and in the teething of these persons with the advance of
the age.

Key Words: Ceriatric Odontology. Endodontic.

Con esa expectativa de vida al nacer, la Argentina ocupa el
puesto No 39 en el ranking mundial.

Otros países muestran los siguientes datos:
)apón:82,02 años.
Canadá: 80.34 años.
Haití: 57,03 años.

La Argentina es un país con población envejecida. El 13,4 %
tiene más de 60 años según los datos de la Asamblea Perma-
nente por los Derechos Humanos. La Provincia de Buenos Aires
concentra el 40% de esos adultos mayores, mientras la Ciudad
Autónoma de Buenos Aires agrupa al 23"/" de esa población.3

El envejecimiento de la población es más marcado en La Pla-
ta, Berisso y Ensenada que el promedio nacional. En La plata el
1'1 ,8% de la población tiene más de 65 años. En Berisso y Ense-
nada,  e l  10,5%. La media nacional  esde9.97o.a
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De acuerdo con todo lo señalado an-
:e.iormente, la meta de los sectores res-
¡onsables de pol í t icas y atención de salud
dehe  sc r  l os r ¡ r  n r c  l a  cxoec ta t i va  de  v i da

a nacer s iga en aumento,  pero además,
e obJetivo debe centrarse en el concepto
ie esperanza de v ida saludable y l ibre de
d scapacidad.

En e l  t ranscurso del  t iempo,  las condi-
c ones sociales, económicas, Iaborales y de
salud del  ser  humano,  mejoraron en for
- ¡a notable.  Esto determinó un incremen-
' ^  l e  < r  p v n p r f ¡ t i r ¡ ¡  d o  r T i j ¿ .

Con anter ior idad,  la  pérd ida de los
:  entes se consideraba un proceso natu-
- :  de envejec imiento.

La salud ora l ,  en v i r tud de los avances
--r  ' ;cos y los cr i ter ios prevent ivos,  ha

^-etorado a t ravés de los años.  Por  lo  tan-
.  -  - ^ ^  ' _ ; -  t ^ -  ^ ^ - - ^ ^ ^ ^.  so-  mas ras Personas que i le8an a una
=cad avanzada con sus d ientes.  Es de su-
ll ' 'rer que esto determinará un incremento
:-  a demanda de serv ic ios odonto lógi -
:os.  Como consecuencia,  urge la  necesi -
:ad de formar recursos humanos para
:.tender a esta población con las mejores
:  s : rategras.

Esre grupo etar io de adul tos mayores
cresenta condic iones s is témicas,  b io lógi -
cas y ps icológicas propias,  de especia l  in-
:erés para el odontólogo general. También
¡resentan cambios en las estructuras den-
::.rias como consecuencia de la edad, las
:¡e se deberán conocer, además de las
mplicancias clÍnicas que se derivan de esos
: . . .mbios.  Por  lo  tanto,  s i  se prevé que,  con
rrobabil idad, en estos pacientes, habrá un
- e  ' cmen to  no tenc ie l  dc  l a  demanda  de

: : 'ao ias endodóncicas,  se debe tener  pre-
, i - Ie  que esta práct ica d i fer i rá,  en a lgu-
^cs aspectos, de la realizada en pacientes
l \ / enes .

'S iempre que sea posib le,  se deben
: f -servar  los d ientes natura les,  pues des-
e"noeñan un papel  importante en e l  man-
: :^ imiento de la  cal idad de la  v ida dando
. ea a los años, de forma preferente en el
.^c ano y no dar años a la vida si están
-  capaci tados funcionalmente" .5

En la actualidad las personas mayores
:e 65 años t ienen un promedio de 15 p ie-
: : . 5  0en tana5 .

La profesión odontológica puede pos-
'= .par  e l  enve iec imien to  func iona l  de  Ia
: ¡ca  med ian te  la  u t i l i zac ión  de  med idas
: '? ' . /e . t  vas  y  educac ión  para  la  sa lud  de
. .  Oob lac¡Ón.

E l  avance de  la  edad no  imp l ica  un

compromiso de la salud oral. En estas per-
sonas se aconseja una terapia profi láctica
de mantenimiento,  per iódica,  para con-
servar esa boca saludable.6

Los criterios preventivos serían:
. Realizar controles odontológicos fre-

cuentes.
o Indicar dentífricos con alto contenido

de f lúor .
.  En los pacientes que presenten a lgún

trastorno de motricidad o coordina-
c ión,  recomendar e l  empleo del  cepi -
l lo  denta l  e léct r ico.

.  S i  fuesen por tadores de prótes is  den-
tar ias f i jas o removib les,  o implantes,
deberán ut i l izar  además de lo ya indi -
cado,  so luc iones ant isépt icas como
enjuagatorios para completar Ia higie-
ne ora l .

. Realizar un eficiente control de dieta,
en esnecia l .  de los azúcares.

En los adultos mayores es frecuente la
presencia de halitosis. Esta sería causada
por la presencia de compuestos voláti les
su l f h íd r i cos ,  H rS  -ác ido  su l f h íd r i co -  y
CHrSH -metilmercaptano o metanotiol-
ya que en estos pacientes, se encontraron
valores más altos de estas sustancias. Se
supone que e l  baci lo  Fusobacter ium y la
Prevote l la  Melaninogénica estar ían invo-
lucrados en la  producción de H-S en la
cavidad ora l  de d ichos pacientes.T 8

Fl  in terés v la  colaboración del  adul to
mayor en la  conservación de sus p iezas
dentarias son factores imprescindibles para
poder realizar el tratamiento endodóncico
ro r rccnond icn te

Histor ia Cl ín ica Médica y
Odontológica

Para la  confección de la  h is tor ia  c l ín i -
ca se deberá realizar una anamnesis muy
completa.  En e l la  deberá constar ,  además
de todos los datos habi tuales,  las dolen-
c ias que sufre e l  paciente;  la  medicación
que t iene indicada y,  en especia l ,  e l  nom-
bre y teléfono de su médico de cabecera.

Recaudo legal: Consentimiento informado
1":  Las inst rucc iones se deberán br indar

por escrito y con letra clara.
2o:  Se aconseja obtener la  f i rma del  pa-

cicnic r r  dp rn fprcprn en el  ProtocOlO

de Consent imiento Informado,  re lat i -
vo al tratamiento previsto.
Estos recaudos pueden ser de uti l idad

en el caso de que esta persona tenga al-
gún t rastorno de memor ia.e

Oportunidad del  t ratam e- '
t .  ^ , , . 1 , , . ^ ; Á ñ  + i . i . ^ , .  -  -L A  g V A ¡ U 4 L r V r  |  i l ) r l é  y

ciente permitirá establece. .
del día para su atención y :. .: .
la  sesión.

Se deberán tomar en c* . - '
nas de reposo,  a l imentac o-
y hábitos personales.

Algunas de estas persona> :
turnos de ú l t ima hora de la  - -  ,
primeros de la tarde para sLj.:
dez mat inal" . lo

Cambios f is io lógicos de
cav¡dad bucal

La integr idad de la  boca : - '
zas dentarias en buenas cond : -
particular importancia para .. -
v ida de las personas,  ya que : '
rencia no solo en la  nutr ic ión .
del  gusto,  s ino también en e l  e-
estética.

Los pacientes añosos t iene-
el sentido del gusto y del olfato
de deberse a una atrofia en el c:
lengua que d isminuye la perceo
sabores. El sabor menos afec:.
dulce seguido por  e l  sa lado.  Estc
na modif icaciones en la dieta de
sonas porque aumentan la inge: :
r inas y dulces,  s i tuación que pro, ,
tornos en su salud.

La  h ipogeusa -  d i sm inuc ión  c .
c e p c i ó n  n o r m a l  d e l  g u s t c
disgeusal l -  todo t rastorno en ia  :
c i ón  no rma l  de l  gus to -  pueden  : ,
l ac ionadas  con  e l  uso  de  d roga '
medades s is témicas o neurop¿. :  .
embargo,  e l  mayor número de : . ,
v i ncu la  con  l a  h ig iene  y  e l  es tac .
lud de la  boca.12

La g lándula submaxi lar  puede :
tar mayor cantidad de grasa y te
nect ivo,  ya que,  con la edad,  p ie 'c .
de  un  30% de  su  pa rénqu ima .  : ,
determina una d isminución del  vc
de saliva secretada.

La sal iva contr ibuye a la  in teg '
mantenimiento de los te j idos buca
su accron  anümtcroorana,  ya  que c :
ne  i nmunog lobu l i na  C  - l gC-  e  i nn  - -
l o b u l i n a  A  - l g A - ,  a c c i ó n  l u b r i c : . -
remineral izante y solvente de las s- ' -
cias sápidas para hacerlas accesibies '
papilas gustativas. Además neutra :
ac idez por  su contenido de b icarbo- '
y fosfatos.
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ENDODONCIA EN ODONTOCERJATRfA - PARTE I

La hiposalivación es una consecuen-
cia de los efectos farmacológicos de alre-
dedor de 450 medicamenros.

Estos pacientes también pueden pre-
sentar xerostomía, que es la sequedad
anormal de la boca producida por la dis-
minución o retención de la  secreción
salival.

Análisis de los camb¡os
normales que se producen en
los tejidos dentarios

Se analizarán a continuación los cam-
t*ls normales que se producen en los te-
ldos dentarios tales como pulpa, dentina
y cemento conforme al paso del tiempo.

Los cambios fisiológicos que se pro-
ducen en estos tejidos pueden ser:

o Dimensionales

o Estructurales

o Funcionales

Pulpa
r C-ambios dimensionales:

La cámara pulpar reduce su volumen
Porque la aposición de dentina se produ-
ciá durante toda la vida ya sea por razo-
rr fisiológicas o por estímulos patológi-
oos. Las paredes del conducto se van
rineralizando. En la radiografía puede
aparecer como una completa obliteración,
pero, histológicamente, el conducto siem-
Fe existe. (Fig.1 y 2)

Los conductos radiculares se van

Figura2. El conducto radicular del incisivo la-
teral superior se fue calcificando y obliterando
por la caries y la edad.

Otro factor que produce cambios
dimensionales en la cámara pulpa¡ son los
nódulos cálcicos. Las fibras colágenas de
la pulpa, engrosadas por el envejecimien-
to, pueden crear un foco de mineraliza-
ción pulpar.13

Los nódulos pulpares están formados
por precipitaciones de sales minerales so-
bre un centro de matriz colágena. Pue-
den ser verdaderos con túbulos dentina-
rios, o falsos con capas concéntricas de
tejido mineralizado. Además pueden ser
libres, estar sueltos en el tejido pulpar o
adheridos a las paredes de la cámara. Las
agujas cálcicas son mineralizaciones difu-
sas de orientación longitudinal que pre-
sentan una disposición perivascular en los
conductos.

Por lo general, los nódulos pulpares
son un hallazgo radiográfico y son asinto-
máticos. Pero, si aumentan su extensión,
la pulpa se deteriora y disminuye su resis-
t enc ia . (F igu ras3y4 )

Figura 3. Nódulos pulpares en molares supe-
riores.

Figura 4. Nódulos pulpares en molares infe-
riores.

La presión de la concreciones actúa
sobre las terminaciones nerviosas y pue-
de causar una pulpit is.la

. Cambios Estructurales
Se analizarán los cambios que se pro-

ducen en el tejido conectivo, los odonto-
blastos, los fibroblastos, los elementos
vasculares y nerviosos y el endotelio capi-
lar l infático.

. El tejido conectivo
El tejido conectivo de las pulpas enve-

jecidas sufre una regresión porque presen-
ta un cambio progresivg de tejido conec-
tivo laxo a semidenso. Esto ocurre por un
aumento de las fibras colágenas y una dis-
minución de la  sustancia fundamental
amorfa.15

. Odontoblastos
El número de células disminuye y au-

men ta  e l  componen te  f i b roso .  Los
odontoblastos se reducen en tamaño y
número y pueden desaparecer en áreas
como el piso de las bi o trifurcaciones.l3

La d isminución del  vo lumen de la oul -
pa debida a la formación de dentina se-
cundaria produce, como consecuencia, la
reducción del número de odontoblastos
por un mecanismo de apoptosis -muerte
celular programada-.

La densidad celular disminuye de ma-
nera gradual quedando reducida a la mi-
tad. Esto ocurre porque se pierden las cé-
lulas inmaduras que son las que poseen la
capacidad de neoformar odontoblastos.l5

. Fibroblastos
Los fibroblastos disminuyen con la

edad y aumentan las fibras colágenas, lo
por razones fisiológicas y patoló-
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que determina una f ¡bros is .  La merma de
la d imensión pulpar  está provocada por  Ia
presencia de gruesos haces de colágeno.r6

o Elementos vasculares y nerviosos
En las pulpas de d ientes de pacientes

adultos mayores, se produce una reduc-
ción gradual de la irrigación e inervación
debido a la  d isminución del  vo lumen del
órgano pulpar. Los vasos sanguÍneos se
obl i teran. l6  Las f ibras nerv iosas de la  pul -
pa, A_, A_ y fibras C son menos sensibles
en estas pulpas añosas porque sufren una
degeneración grasa. Esto explica porque
estos d ientes pueden exper imentar  un
dolor  muy leve o n ingún dolor . '6

Con los años aumenta la  aposic ión de
dent ina y cemento en e l  ápice,  lo  que t ien-
de a estrechar el foramen original.

Esta situación compromete el suminis-
tro sanguíneo, l infático y nervioso por la
d isminución del  número de vasos sanguí-
neos y fibras nerviosas que penetran en la
pulpa envejec ida.

Se puede llegar al cierre total del fora-
men lo que comprometería la vitalidad
pulpar .

. Endotelio capilar l infático
El  endote l io  capi lar  l in fát ico de la  pul -

pa humana envejec ida presenta cambios
debidos a los mecanismos de adaptación
a n t e  l a  h i p o x i a  p r o d u c i d a  p o r  l a
obliteración parcial o total de los vasos
sanguíneos.17

Todos estos procesos normales relata-
dos más arriba serán más precoces en
aquellos paclentes diabéticos, fumadores
o con insuficiencia respiratoria.

.  Cambios funcionales
Con la edad,  la  pulpa exper imenta una

disminución en su apt i tud funcional .  Su
capacidad de defensa y la recuperación de
las lesiones decrecen por poseer menor
número de células, menor vascularización
y mayor cantidad de elementos fibrosos.
Esta situación restrlnge su sensibil idad a
dist in tos est ímulos aunque funcione nor-
malmente. ls  También se reduce su poten-
cial reparador. Por lo tanto, se debe ob-
servar que, si en estos pacientes hubiera
una lesión y esta se tratara, su recupera-
ción se verá retardada.

Dent ina
La dent ina es un te j ido v ivo porque

contiene las prolongaciones protoplasmá-
ticas de los odontoblastos.

En condic iones f is io lógicas los túbulos

dent inar ios pueden l legar  a obi i terarse
hasta en un 5O'A. Por estímulos patológi-
cos pueden I legar  hasta e l  80oA.1e

La dentina sufre transformaciones nor-
males con el transcurso del t iempo:

Aumenta la  dent ina opaca,  la  secun-
, l ^ . ; -  . ,  l -  ^ - ^ l ^ - A + i ^ ^
u 4 t  t q  y  t a  g ) l r g r  v L r L 4 ,

Se nuede llepar a la esclerosis denti-
naria.

La dentina opaca está constituida por
los túbulos dent inar ios s in pro longaciones
odontoblásticas. Esta situación aumenta
con la edad y se localiza:

- en el vértice de los bordes incisales o
de los cuernos pulpares y debajo de la
- ^ - . , 1 ^  - | ^ . - - ; Á ^ .¿ v r  r 4  u c  4 u r  4 J r v t  t r

-  en  l a  zona  ce rv i ca l ,  deba jo  de  l a
abrasión o por la carencia de esmalte
o cemento.

La dentina secundar¡a presenta menos
túbulos dent inar ios y es más radio lúc ida.

Las piezas dentarias antero-superiores
presentan una mayor aposición de dentina
secundaria en la pared palatina y en el
borde inc isa l  del  conducto.2o

Las piezas poster¡ores evidencian un
estrechamiento cameral debido a un ma-
yor  depósi to de dent ina en e l  p iso y en
menor cant idad en e l  techo,  s in que estos
l f  p  o r  r p n  a  l ¡ e  a r c c

La mineralización de las paredes mesial
y  d is ta l  es menor,  lo  que determina cáma-
ras pulpares bajas pero no más angostas.

En los molares inferiores, la mayor can-
tidad de dentina secundaria se ubicará por
l a  pa red  mes ia l  de  I a  cámara .  En  l os
mo la res  supe r i o res  se rá  en  l a  pa red
mesiovestibu lar.

La dentina esclerótica o transparente
presenta un mayor depósi to de apat i ta
produciendo la oclusión de los conductil los
dentinarios en la zona radicular.

La dent ina radicular  puede l legar  a ser
tan esclerótica que tenga la apariencia de
vidr io .2r

La escleros is  de la  dent ina se produce
por un aumento de la  sustancia mineral i -
zada, una reducción de la luz de los túbulos
y una d isminución del  f lu ido per i tubular .

Los cambios en la  t ransparencia ocu-
rren por  una mayor homogeneidad ópt i -

Con la vejez, la dentina esclerótica se
expande desde la zona apical a la corona-
r ia  y  desde la unión cemento dent inar ia
hacia la  pulpa.  Es más notor ia en mesia l  y

^ ^  ' J i - + - l  - ^ ^ . ^ ^ + . ^ ^ -
t r r  u r ) 1 4 r ,  4 P 4 r  q r  r L 4  u !  :

cn  I nc  r o r i es  h i s i n i n " ,

por la  oc lus ión de los : , :

Cemento
Los cambios no ' -¿ -

cen en e l  cemento co-  :
po,  se pueden cata loga'

o Recambio cementario
o Cambios en la  posic io-  . :
. Hipercementosis

. Recambio cementario:
Durante lav ida,  en e l  c :^ '

duce un depósi to cont inu:
de sucesivas capas de te, -
permanentes neoformac c - ,

c iones.23 Esto genera un es: '
de l  mismo que aumenta c. ,  -

esmal te-cementar ia hacia e , .

Fn e l  d iente.  con la eo¿ :
pérd ida de esmal te y  tamb e-  .
lo  que determina un acor ta^-
co rona  ana tóm ica .  Pe ro  e , '
aposic ión de cemento comp: '
gaste manteniendo la long t - :

En los d ientes mul t i r rac :  - .
depósi tos de cemento ocurre-
la región apical ,  s ino tambie-  '
de la furcación de las raíces.

Estos fenómenos perman:-  -

absorc ión y neoformacio '  c '
pueden ser  Ios responsabies c:  .
irregularidad observada en ¿i
d ientes humanos de edad av¿.- -

.  Cambios en la  posic ión del  fo ' : -
La formación cont inua de -

determina un cambio en la  pc,
foramen apical, el que se desv ..
tro apical.

El diámetro del foramen aur-
la edad debido a la aposición c
capas de cemento. Por lo tantc
terminal del conducto tiene forn ..
budo mientras d isminuye su d iár- . '
depós i t o  de  cemen to  puede
obliterar por completo el espac'o :

Hipercementosis
La h ipercementosis  es e l  depc,  '

ces i vo  de  cemen to  sob re  l a  sL : '
radicular. En su etiología particio:'
nos factores locales tales como:

o Ausencia de d iente antagonist ;
determina una sobreerupció '
mulac ión de cemento a l redec
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ENDODONCIA EN ODONTOCERIATR|A - PARTE I y l l

áp ice  pa ra  man tene r  l a  l ong i t ud
radicular normal.

Una inflamación, secundaria a una in-
fección periapical. La hipercementosis
tendría una función de barrera frente
a los subproductos de la agresión bac-
teriana.
En un traumatismo, ef cemento se de-
positaría como un proceso de repara-
c ión.

En la radiografía, la hipercementosis
se observa como un aumento de la suoer-
ficie radicular. El cemento oresenta la mis-
ma radiodensidad que la dentina. La lámi-
na dura sigue la silueta del cemento y deli-
mita el espacio del ligamento periodontal.la

La  mayo r  can t i dad  de  casos  de
hipercementosis se ha documentado en
cacientes de edad madura o avanzada. No

produce signos o síntomas clínicos.1a (Fi-
guras 5 y 6)

Figura 5: Hipercementosis en primer premolar
superior.

Conclusión
Comprender los cambios fisiológicos que se producen en la cavidad oral y

en los tejidos dentarios con el avance de la edad, colaborará con la profes¡ón
odontológica para que así, pueda ofrecer mejores estrategias para la atención de
este grupo etario.

Figura 6: Hipercementosis en molar superior.

Endodoncia en
Odontogeriatúa

Resumen Parte ll

El odontólogo debe considerar las condiciones biológicas,
srstémicas, psicológicas, socioeconómicas y culturales que
presentan los adultos mayores para poder ofrecerles las
rrjores estrategias para su atención.

La terapia endodónclca de este grupo etario presenta
dgunas diferencias con el tratamiento de los pacientes jóvenes.

Como ejemplo de esas diferencias se puede señalar que
¡¡ sintomatología es menos severa, atípicay vaga.

Del mismo modo, en cada etapa del tratamiento se
foducen diferencias específicas que se deben conocer, para
poder ofrecer a estas personas una terapia endodóncica
decuada.

Palabras clave: Odontología Geriátrica. Endodoncia.

Parte II

Summary Pad ll:

The dentist must consider the biological, systemic,
psychological, socioeconomic and cultural conditions that the
older adults present to be able to offer them the best strategies
for his attention. The endodontic therapy of this group
presents some differences with the treatment of the young
patients.

As example of these differences can indicate to itself
that there symptomatology is less severe, atypical and
vague.

ln the same way, in every stage of the treatment it
take place specific differences that must be known, to be
able to offer to these persons an endodontic therapy suitable.

Key Words: Geriatric Odontology. Endodontic.
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Aspectos del tratamiento
endodóntico en adultos
mayores

Los aspectos fundamentales del tra-
tamiento endodóncico en pacientes adul-
tos mayores son los mismos que en los
pacientes jóvenes, con algunas diferencias
oue se tratarán de desarrollar en este tra-
bajo.l Estas serÍan de orden biológico, sis-
témico y psicológico y también complica-
ciones inherentes al tratamiento endodón-
tico.

El aspecto biológico se refiere a las
modificaciones normales que se producen
en los tejidos dentarios conforme al enve-
jecimiento.

El aspecto sistémico tiene en cuenta
que estos pacientes pueden presentar di-
ferentes patologías. Las más frecuentes
son la hipertensión arterial, la diabetes, la
depresión, cardiopatías y otras.2

Si estas enfermedades están debida-
mente controladas no suponen contrain-
dicación alguna para realizar la terapia
endodóntica.

La psicología de estos pacientes pue-
de sufrir alteraciones porque sus funcio-
nes sensoriales y cognitivas, a veces, es-
tán  d i sm inu idas ,  l o  que  a l t e ra r ía  su
autoestima, su confianza y la comunica-
ción con los demás.3

El odontólogo debe estar preparado
oara saber considerar estas situaciones.

Para comenzar, se debe realizar un
adecuado diagnóstico y determinar la ne-
cesidad del tratamiento.

Diagnóstico
Las piezas dentarias de los pacientes

añosos presentan una coloración más
acentuada por el incremento en la mine-
ralización de la dentina.

La dentición de estos pacientes puede
haber experimentado a lo largo de su vida,
distintas patologías y recibido diferentes
restauraciones. Esto puede determinar
cierto grado de alteración de la pulpa y
del periápice.

Los síntomas serán menos severos Y
con frecuencia, no habrá un indicio ca-
racterístico.

La sintomatología en estas personas
puede ser atípica, vaga o engañosa.a

Pruebas diagnósticas
El mayor espesor de dentina que se-

para la cámara pulpar de la superficie
adamantina y la menor cantidad de vasos
y nervios, hace que los pacientes gerontes
puedan reportar dolor muy leve o nin-

gún dolor en sus dientes envejecidos. Su
respuesta puede estar  d isminuida o ser
nula. Sin embargo, estas piezas dentarias
funcionan con normalidad.

Las pruebas frío-calor y eléctrica no
son determinantes. La prueba de la cavi-
dad está contraindicada porque la sensi-
bil idad está disminuida por la reducción
del volumen pulpar y la inervación denti-
naria.2

Por ejemplo, un conducto calcif icado
puede responder a las pruebas diagnósti-
cas con un falso negativo.5'6

En pacientes portadores de marcapaso
está contraindicado el empleo de proba-
dores pulpares eléctricos o electrobisturí
o cualquier otro instrumental electrónico
que pueda cambiar la polaridad del cita-
do marcaoaso.

Caries radiculares
Un estudio realizado sobre 600 pacien-

tes de 60 años reveló que el7O7" presen-
taba caries gingivales y el 100% retrac-
ción gingival. ' / (Figuras 1 y 2)

Las causas de las caries radiculares son
el aumento de la retracción gingival que
exDone más cemento al medio bucal. Este
cemento es más permeable por su índice
menor de mineralización. Por lo tanto es
más susceptible a la caries. 8

Otro factor que favorece la aparición
de caries gingivales es la reducción del flujo
salival por la acción de distintos medica-
men tos  t a les  como  an t i h i s tamín i cos ,
antihipertensivos, antidepresivos, diuréti-
cos y otros.

Enfermedad periodontal
La enfermedad periodontal contribu-

ye al envejecimiento de la pulpa dental
oue se manifiesta en forma de atrofia,
mineralización y reducción de la luz de los
conductos radiculares pudiendo llegar a
la necrosis.e

Si la pulpa pierde su vitalidad, desapa-
recen sus mecanrsmos protectores. Por lo
tanto, si en estas piezas se efectúa un ras-
pado y alisado radicular se dejarán expues-
tos los conductil los dentinarios al medio
bucal. Por ese motivo, las bacterias y sus
subproductos tendrán el tránsito facilita-
do hacia el espacio pulpar.lo

Si el avance de la enfermedad perio-
d o n t a l  e s  l e n t o ,  s e  p r o d u c i r á  u n a
dentinogénesis o cementogénesis antes
que se les¡one la pulpa.

Diagnóstico y toma
radiográfica

Es aconsejable realizar una toma de
radiografíacoronaria de aleta mordible -

bite-wing- la que nos brindará informa-
ción sobre la cámara pulpar, su tamaño,
localización y su relación con caries y/o
restau raciones.

Además determinará la  d imensión
ocluso-apical de la misma ya que hay más
dentina en el piso que en el techo y las
oareoes.

En los adultos mayores, la colocación
de las placas radiográficas se facilita por
la posición apical de las inserciones mus-
culares, que incrementan la profundidad
del vestíbulo.

En el caso de que el paciente no pueda
colaborar, se deben usar posicionadores.

Puede ocurrir que se presenten pacien-
tes con una apertura bucal disminuida o
no funcional provocada por causas tem-
porarias o permanentes. Las temporarias
podrán ser por: traumatismos faciales con
recuperación total, edema próximo a los
músculos masticadores o inflamación post-
quirúrgica. Las permanentes serán por:
traumatismos faciales con pérdida de la
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Figura l. Caries radiculares

Figura 2. Caries radicu lares
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función, anquilosis, artritis o artrosis de la
articulación témporo-mandibular -ATM-,
o secuela de radioterapia en la región. Su
síntoma característico es el trismus. En
estos casos se sugiere:
C  Su je ta r  l a  pe l í cu la  con  p inza

hemostática con cremallera o similar.
(Figura 3)

I Introducirla en la boca en forma hori-
zontal y girarla a la posición deseada.

? El paciente colabora, sujetando con su
Iengua.

O Calcular la correcta posición del rayo.11

Figura 3. Uso de pinza hemostática
para sujetar la película.

Puede ocurrir que pacientes con tras-
tornos de la columna cervical, escoliosis y
otros, tengan una reclinación limitada. En
estos casos la sugerencia es: Introducir la
película con pinza sujetadora y modificar
fa angulación para el rayo X con los prin-
cipios básicos establecidos.

Tamb ién  se  puede  emp lea r  e l
radiovisiógrafo, ya que sus imágenes son
de mayor utilidad que las radiografías con-
y€ncionales para la detección de los cam-
tios óseos en pacientes ancianos.T

La radiografía convencional es más
pecisa cuando no hay lesión.

El radiovisiógrafo es más exacto en
lesiones pequeñas si se usan diferentes
@ntrastes.12

La inc ldencia de pato logías no
endodóncicas de los maxilares üende a
¡¡mentar con la edad y pueden ser obser-
vadas en laradiografía. por lo tanto, la de-
Erminación de la condición pulpar es fun-
damental para el correcto diagnóstico.,

Anestesia
En los pacientes adultos mayores se

debe aplicar, como máximo, 3 anestubos
de lidocaína

al 2%. La adrenalina y la epinefrina

están contraindicadas, porque, en los hi-
pertensos, en los hipertiroideos o en los
que toman medicamentos antidepresivos,
puede causar hipertensión. En los diabéti-
cos o con reumatismo adicular puede pro-
vocar necros¡s.

Por lo tanto, se aconseja utilizar en
estos pacientes, anestesia sin vasoconstric-
tor.

En el anciano se distinguen mejor las
referencias anatómicas que se emplean
como guía para introducir la aguja de in-
yecc ión  de  anes tes ia  de  b loqueo  o
infi ltración.

La aplicación de la anestesia debe ser
muy lenta.13

Aislamiento absoluto del
camPo oPerator¡o

El empleo del aislamiento absoluto del
campo operatorio es una condición im-
prescindible para la realización de cual-
quier terapia endodóncica.

El dique de goma es de gran ayuda
para minimizar los movimientos linguola-
biales del paciente.la

La fatiga muscular durante el trata-
miento endodóncico puede causar un
movimiento mandibular involuntario.

Para disminuirla o evitarla se ouede
recurrir al empleo de un mordil lo.l5

Puede ocurrir, que algunos pac¡en-
tes asmáticos, enfisematosos, que sien-
ten fatiga o padecen enfermedad pul-
monar obstructiva crónica -EPOC-, re-
chacen la aplicación de la goma dique
porque sienten que se ahogan. El pro-
fesional debe concientizar al pac¡ente,
tranquil izarlo y explicar la importancia y
para que sirve ese aislamiento. Es úti l
emplear en estos casos un arco articula-
do, recortar la goma a la altura de las
narinas y señalar al paciente que se deja
una parte abierta para su l ibre respira-
ción.16 (Fígura 4)

Accesos
El objetivo del acceso a la cámara

pulpar y al conducto es lograr una pene-
tración directa hasta el foramen apical que
permita una adecuada limpiezay confor-
mación del mismo, lo que conduciráauna
correcta obturación del sistema de con-
ductos.17

Larealización de un acceso adecuado
a la cámara pulpar y a los conductos del
diente de un adulto mayor es una etapa
difícil de la terapia endodóncica. Si el pro-
fesional posee suficiente calma, paciencia
y el instrumental adecuado, podrá lograr
el éxito deseado.

Antes de comenzar con et acceso se
debe realizar un exhaustivo análisis de la
radiografía para determinar la forma y ta-
maño de la cámara, la dirección del eje
del diente y forma, tamaño y número de
los conductos.

En pacientes añosos es frecuente ob-
servar dientes con una atrición muy mar-
cada en su borde incisal el cual se trans-
formó en superficie. Si la apertura se rea-
liza en el centro de esa superficie se facili-
tará el acceso al conducto. Siempre se
deberá seguir el eje longitudinal del dien-
te.17 (Figura 5. A-B.C-D)

Figura 5. A.
Preoperatorio. Paciente femenina de 82 años
en t ra tamiento  per iodonta l  con  p iezas
ferulizadas.
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.'

Existen otras circunstancias oue acon-
sejan que el acceso se realice por vestibu-
lar. Estas serían:

En los casos de apertura bucal limita-
oa.
En las piezas con marcada malposición.
En los casos de destrucción de la cara
vestibular por abrasión o caries.

P ar a localizar u n cond ucto calcif icado
se  puede  emp lea r ,  como  ayuda ,  l uz
halógena, magnificación con microsco-
pio o lupas, colorantes o hipoclorito de
sodio.2

Limpieza y conformación
Longitud de trabajo

En los pacientes adultos mayores es
más difícil determinar la longitud de tra-
bajo porque el diámetro del conducto está
reducido apicalmente y el foramen puede
variar su ubicación por la aposición conti-
nua de cemento.

En los conductos calcificados, está dis-
minuida la sensación tácti l del operador
para identificar la constricción apical. Tam-
bién es menor la percepción propioceptiva
del periodonto de estos pacientes.

En los casos de hipercementosis, esa
constricción apical está más alejada del
ápice radiográfico.

5i hubiera reabsorción del ápice aso-
ciada con patologías periapicales, la posi-
bil idad de cambios en el tamaño, forma y
oosición de la constricción se vería aumen-
tada.

En estos casos se aconseja el empleo
de lubricantes como la glicerina.

También es aconsejable el empleo del
localizador apical.

Conformación
Está contra indicado e l  empleo de

extirpadores pulpares en conductos estre-.
chos.

No se deben ensanchar demasiado los
dos tercios coronarios.

Estos conductos calcif icados reouie-
ren un tiempo mayor para ser conforma-
dos. En ellos se puede realizar una pre-
paración de menor cal ibre que en un
diente joven y se pueden emplear lubri-
cantes como la g l icer ina o quelantes
como el EDTA.rs

No se debe generar presión excesiva
para evitar fracturas.

Las técnicas de conformación aconse-
jadas son la técnica del paso atrás ó de
acceso progresivo al ápice.'?

Obturación
Durante la conformación y la obtura-

ción, al realizar la presión del condensado
de la gutapercha, se debe tener en cuenta
que las paredes dentinarias son frágiles por
su alto grado de mineralización.

Se sugiere la condensación lateral en
caliente.

En estos conductos estrechos decrece
la imoortancia clínica de los conductos la-
terales y accesorios porque se calcifican.
(Figura 6. A, B, C, D)
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Figura 5. D. Postoperatorio inmediato.
Conformación adecuada a la anatomía
del conducto muy estrecho.

ct(
lar
o€
de
to

r c o

to

B

pr
bir
cu
pL
dc
oF
tal
e l

Figura 5. B. Acceso inicial.

Figura 6: A. Paciente de 82 años.

Figura 6. B. Conductometría.

Figura 6. C. Conometría. oc
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Figura 6. C y D. Posoperatorio inmediato con
2 incidencias. Preparación y conformación de
rcuerdo a la anatomía del conducto.

Siempre que se pueda, es recomen-
dable el tratamiento de endodoncia en una
s€s¡ón operatoria.

Pero se debe considerar que estos pa-
centes presentan una mayor fatiga muscu-
¿t. una tolerancia disminuida o menor Do-
rr de concentración mental. Adem¿ís, pue-
*¡ depender de otros para su traslado. Es-
= son algunos factores que indicarán la
:rveniencia o no, de rcalizar el tratamien-
b endodóncico en una o varias sesiones.

Biopu I pectom ía parc¡al
Existen circunstancias en las oue se

a¡ede considerar la realización de una
mpulpectomía parcial, ya que es un re-
c¡:o razonable en aouellos conductos con
a-¡oa vital, sin contaminación bacteriana,
dmde la edad del paciente, la falta de co-
€eración, una discapacidad física o men-
?a transitoria o permanente, no permiten
c yatamiento endodóncico convencional.

Siempre es imprescindible una cuida-
e* selección del caso.

Med icación post-tratam ¡ento
Los pacientes gerontes t ienen una

menor percepción del dolor. Además, por
la disminución del metabolismo heoático
y la reducción de la capacidad renal de
excreción, existe en ellos el riesgo de acu-
mulación de fármacos en el organismo. Por
eso se sugiere emplear en estos pacien-
tes, la menor dosis posible de medicación.

Reparación
La posibil idad de regeneración de un

tejido depende de la edad biológica, pero
también, del estado de salud de ese or-
ganismo y de la cantidad de daño tisular
suf  r ido.

La vitalidad de la pulpa disminuye con
la edad. A pesar de ello, es capaz de reac-
ciones de defensa.le (Figura 7. A, B, C)

FiguraT . A. Preoperatorio. Paciente de 78 años.
Preoperatorio.

A medida que avanza el proceso de
envejecimiento, aumentan los cambios
arterioescleróticos de los vasos sanguíneos
y cambia la viscosidad del tejido conjunti-
vo, lo que complica la reparación.

La incidencia de osteítis condensante
disminuye con la edad.

La osteoporosis es una rarefacción
ósea anormal que se produce por un défi-
cit primario de la matriz ósea con un défi-
cit secundario de minera..

La más frecuente es la post menopáu-
sica por la disminución de los estrógenos.

La presencia de osteoporosis puede
explicar parcialmente una reparación me-
nos favorable después de la  terapia
endodóncica.20

3 . .Exrro y Tracaso
El éxito del tratamiento endodóncico

en estos oacientes es similar al de los tra-
tamientos realizados en pacientes jóvenes,
aunque puede existir un porcentaje ma-
yor de éxito en los pacientes añosos. Esto
se ouede deber a la  esc leros is  de los
túbulos de la dentina radicular que dismi-
nuye la filtración, especialmente apical,y
porque el ápice está más calcificado.ls

Sin embargo, se debe considerar que
la reparación demorará más tiempo.

La hipercementosis puede causar una
obliteración del ápice radicular. Esto pue-
de significar una barrera para el periodonto
y favorecer el éxito a distancia del trata-
miento.

Evaluación a distancia
La velocidad de formación y reabsor-

ción ósea normal disminuye con la edad.
El hueso neoformado de los adultos

mayores es más poroso y menos minera-
lizado. Esto determinará que la reparación,
que en una persona joven se produce a
los 6 meses, en un adulto mayor ocurrirá
a los 2 años, ya que necesitará un período
más largo para cicatrizar.)'

Po r  es te  mo t i vo  I os  con t ro les
radiográficos de estos pacientes se debe-
rán tomar al doble de tiempo que en un
paciente joven.16

Conclusión

Frente a la creciente longevidad
poblacional, la profesión odontológica
enfrenta el desafío de oreservar la sa-
lud bucal de esos adultos mayores me-
diante todos los recursos oue la ciencia
y la tecnología ponen a su alcance.

Figura 7. B. Postoperatorio inmediato.

FiguraT. C. Conbol a4 anos. Paciente de 82 anos.
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