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RESUMEN

A medida que uno se hace mayor, resulta aun mas importante cuidar los
dientes y la salud bucodental. Una idea errébnea generalizada es que es
inevitable perder los dientes. Si se cuidan correctamente, los dientes pueden
durar toda la vida. La boca cambia a medida que se envejece. Los nervios de
los dientes pueden hacerse mas pequefios, con lo que los dientes son menos
sensibles a la caries u otros problemas. Si no se hace revisiones dentales con
regularidad, esto podria llevar a su vez a que los problemas no se
diagnostiquen hasta que sea demasiado tarde. El objetivo es identificar el
estado de salud bucal, las practicas de autocuidado, la calidad de los
materiales utilizados y el uso de los servicios de salud de las personas adultas
mayores que asisten a la facultad. El énfasis de la odontologia ha cambiado en
los ultimos 20 afos en el sentido de intentar conservar la denticion natural, y
esto sugiere un incremento en el ndmero de tratamientos endodoncicos
realizados en las personas de edad. La longevidad hace que hayan sufrido una
mayor patologia dental, con grandes restauraciones y problemas periodontales,
gue pueden tener un efecto adverso sobre los tejidos pulpares y periodontales,
lo que conducira a un mayor numero de lesiones y una patologia irreversible.
En el paciente anciano sabemos que uno de los principales criterios de éxito es
el mantenimiento de una denticién natural, sana y funcional a lo largo de la
vida, incluyendo todos los beneficios, sociales y biolégicos, tales como la
estética, el confort y la capacidad para masticar, saborear y hablar. El paciente
anciano solo aceptara las extracciones cuando no exista otra alternativa. Sus
expectativas de una asistencia médica de calidad seran paralelas a una salud

dental de igual calidad.

Palabras claves: Endodoncia, adultos mayores, tratamiento restaurador
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ABSTRACT

As one grows older, it is even more important to take care of teeth and oral
health. A general misconception is that it is inevitable to lose your teeth. It is not
true. If they are properly cared for, the teeth can last a lifetime. The mouth
changes as you get older. The nerves of the teeth can be made smaller, making
the teeth less sensitive to decay or other problems. If dental check-ups are not
done regularly, this could lead to problems not being diagnosed until it is too
late. The objective of this research is to identify the state of oral health, self-care
practices, the quality of the materials used and the use of health services of the
elderly who attend the faculty. The emphasis of dentistry has changed in the
last 20 years in the sense of trying to preserve the natural dentition, and this
suggests an increase in the number of endodontic treatments performed on the
elderly. The longevity means that they have suffered a greater dental pathology,
with major restorations and periodontal problems, which can have an adverse
effect on the pulpal and periodontal tissues, which will lead to a greater number
of injuries and an irreversible pathology. In the elderly patient we know that one
of the main success criteria is the maintenance of a natural, healthy and
functional dentition throughout life, including all the social and biological
benefits, such as aesthetics, comfort and ability to chew, savor and talk. The
elderly patient will only accept extractions when there is no other alternative.
Your expectations of quality medical care will be parallel to dental health of

equal quality.

Keywords: endodontics, elderly, restorative treatmen
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INTRODUCCION

Los dientes naturales son parte de muchas funciones que llegan a ser de gran
importancia para cualquier persona incluida los adultos mayores, y que ellos
puedan disfrutar de una calidad de vida aceptable. (JUAN JOSE SEGURA
EGEA)

La masticacién y deglucion de los alimentos, esta comprendida x funciones
entre musculos estomatognaticos y entre la articulaciéon témporo-mandibular,
ya que esta funcién de masticacion requiere de una oclusion exacta entre las
dos arcadas. Para que la fonacion se produzca la cavidad oral ha de actuar
como caja de resonancia para la voz, siendo los dientes imprescindibles para la
articulacion de los diferentes sonidos. (JUAN JOSE SEGURA EGEA)

Entonces por otra parte, las dimensiones que tiene cada paciente en cuanto a
la cara y, su estética facial, estan siendo dependientes de los dientes. La
dimension vertical del tercio inferior de la cara, el espacio entre nariz y menton,
depende de la presencia de los dientes y si éstos faltan los labios y las mejillas
se hunden apareciendo surcos en las comisuras labiales a la vez que se
acenttan los nasogenianos, la cara se muestra mas flaccida por la pérdida de
tono de los muasculos maseteros y el mentdbn se hace mas prominente,
apareciendo, en definitiva, los rasgos y la facies tipicos del envejecimiento. Por
ultimo, la conservaciéon de cada pieza dentaria colabora a su vez en la
preservacion de la continuidad de las arcadas y de la totalidad de la denticion,
especialmente de los dientes adyacentes y antagonistas, evitdndose asi que
las sucesivas pérdidas dentarias a lo largo de la vida desencadenen las
descompensaciones masticatorias que se observan con frecuencia en adultos
mayores. (JUAN JOSE SEGURA EGEA)

Aunque la pérdida de los dientes naturales puede resarcirse mediante
tratamientos protésicos e implantolégicos, mejorando el aspecto estético de la

persona, diferentes estudios han demostrado que el rendimiento y la eficacia



de la masticacion (cuantificados por el grado y porcentaje de reduccion del
tamafo de la particula de una prueba alimenticia estandarizada) disminuyen
significativamente cuando se pierden dientes naturales, incluso aunque se
sustituyan éstos mediante proétesis dentales. Por otro lado, la preparacion oral
del bolo alimenticio, paso previo a la fase oral y faringea de la deglucion, se
altera en ausencia de los dientes naturales, retrasandose la deglucion y
disminuyendo la proteccion de la via aérea. (JUAN JOSE SEGURA EGEA)

La endodoncia, rama de la odontologia que estudia la fisiologia y la patologia
del complejo dentino-pulpar y del diente con pulpa necrética, y las técnicas
terapéuticas que les son aplicables, ha desarrollado tratamientos para los
conductos radiculares que permiten mantener en la boca, funcionalmente
activo, al diente desvitalizado. El paciente adulto mayor tiene asi la posibilidad
de mantener una eficaz funcibn masticatoria, una fonaciéon adecuada y, en
general, una mejor apariencia estética. Sin embargo, el tratamiento de los
conductos de dientes envejecidos exige al profesional conocer en profundidad
determinados aspectos de la biologia del complejo dentino-pulpar, de los
procesos reparativos pulpo-periapicales y del diagnéstico y tratamiento en el
paciente geriatrico, temas que se revisan en este trabajo. A pesar de que se
considera el inicio del periodo geriatrico a partir de los 65 afios, existen dos
formas de envejecer la cronoldgica y la biologica. El término anciano, se asocia
a una disminucion de la capacidad fisiol6gica del individuo relacionada con la
vejez. (Marifio, 2015)

El proceso de envejecimiento produce cambios fisiologicos y patolégicos que
pueden modificar la respuesta del individuo a diferentes estimulos, como son,

el estrés o la administracion de farmacos. (Marifio, 2015)

El paciente mayor de 60 afios sano entraria en la clasificacion que valora el
riesgo médico de la American Society of Anesthesiologists (ASA) como ASA I,
son pacientes que presentan una peor tolerancia al estrés, por lo que a pesar
de representar un riesgo minimo, se deben extremar las precauciones para

evitar la ansiedad y el dolor durante el tratamiento odontoldgico. (Marifio, 2015)



El estrés asociado al tratamiento odontolégico puede ser el principal
responsable de la descompensacion y complicacion de muchas patologias
cronicas en cuadros agudos (cardiopatia isquémica, crisis hipertensivas,
diabetes, etc (Marifio, 2015)

No existe ninguna contraindicacion para utilizar la farmaco sedacion en estos
pacientes. EI manejo de la conducta de tipo psicolégico debe acompafiar
siempre a la sedacion, con la finalidad de disminuir las dosis de farmacos, el
concepto de sedacién no lleva implicito el de analgesia, motivo por el cual es
imprescindible realizar siempre una muy correcta anestesia loco-regional.
(Marifio, 2015)

La hipnosis o la sedacion farmacologica estan especialmente indicadas en el
tratamiento odontolégico en los pacientes ancianos, médicamente

comprometidos y aprensivos. (Marifio, 2015)

Durante el envejecimiento se produce una disminucion del metabolismo y de la
elasticidad tisular, con una reserva funcional disminuida. El flujo sanguineo
cerebral del paciente de 75 afos, es del 80% respecto al paciente de 30 afos.
El gasto cardiaco disminuye hasta un 65%. La funcién cardio-vascular y
respiratoria pueden estar también alteradas en pacientes geriatricos sanos. El
flujo renal se reduce hasta un 45%, el metabolismo hepatico disminuye
también. (Marifio, 2015)

Por todo ello la metabolizacion y la eliminaciéon de los farmacos estara
enlentecida, se alargara la vida media de los mismos, aumentando los niveles
plasmaticos. Otra caracteristica a tener en cuenta, es el aumento en porcentaje
de la grasa corporal en detrimento de la parte magra (musculo) ello condiciona
gue los sedantes que se acumulan en la grasa como las benzodiacepinas
veran también alargada su vida media de accion, los efectos adversos seran

mas frecuentes y graves que en el resto de la poblacion. (Marifio, 2015)

La vida media de los anestésicos locales aumenta considerablemente, por lo
gue se debe tener muy en cuenta la interrelacion farmacolégica con el resto de

medicacion crdnica que esté tomando el paciente, el 41% de los mayores de 60



afios toman medicacion regularmente. La falta de un exhaustivo estudio clinico
multidisciplinario previo del paciente es una de las principales causas de
complicaciones en la endodoncia. (Marifio, 2015)

El 85% de los mayores de 65 afios posee una enfermedad cronica y el 42%
tiene limitada su forma de vida con relaciéon a su patologia subyacente. (1,3)
Las enfermedades mas frecuentes son: la artritis; la hipertension; la
enfermedad cardiovascular (especialmente la cardiopatia isquémica) constituye
la principal causa de muerte en el anciano; la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica EPOC y con menor frecuencia se observa patologia renal o hepética,

pero se debe de tener en cuenta al dosificar los farmacos.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el planteamiento de este tema analizaremos el conocimiento de la endodoncia
geriatrica y su importancia en el ambito de la odontologia, ya que o0 es necesario
saber reconocer las técnicas y procedimientos a realizar de la endodoncia, sino
también hay que estudiar el estudio del trato de los pacientes clasificados por

edades.

Siendo los dientes la funcién principal de la masticacion, es de gran importancia
saber comprender que cuando existe la perdida de los mismos puede llevar a varios

cambios.

Porque para los pacientes adultos mayores todos y cada uno de sus dientes son
muy importantes. Estos pacientes saben lo bueno que es la odontologia y llegan a

ser mas agradecidas que todas las personas que vemos en la consulta diaria.

IDENTIFICACION DEL PROBLEMA:

El tratamiento endoddntico se los puede realizar en cualquier paciente de cualquier
edad, solo teniendo en consideracion las indicaciones y contraindicaciones segun el
caso y segun su edad. Se debe saber la serie de cambios que sufre la pulpa y que
esta influyendo en el tratamiento endoddntico. En los pacientes geriatricos se da
una disminucion en el tamafio y volumen de la pulpa por diversos factores que
influyen en esta edad entre ellos los cambios fisiolégicos de edad, caries o
tratamientos mal hechos que contraen recidivas o recesién pulpar por la produccion

de dentina secundaria y reparativa.



1.1.1 DELIMITACION DEL PROBLEMA

Objeto de estudio: Endodoncia en la atenciéon de adultos mayores

Campo de accién: Tipos de requisitos que hay que emplear al momento de atender

a un paciente de edad avanzada.
Periodo: 2017-2018.
Linea de investigacién: salud oral, prevencion, tratamiento y servicio en la salud

Sublinea de investigacion: tratamiento, prevencion

1.1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
¢, Cudles son los cuidados y requisitos que se deben considerar durante el

tratamiento endodoéntico en el paciente adulto mayor?

1.1.3 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢, Como es el manejo del adulto mayor?

¢,Cudl es el tiempo adecuado para la atencion del paciente adulto mayor?

¢, Qué tipos de cambios experimenta la pulpa en las piezas de personas adultas

mayores?

1.2 JUSTIFICACION

El presente trabajo se basa en los principios que existen en al momento de tratar en
la consulta a un adulto mayor ya que los adultos mayores valoran el tratamiento
endoddntico y lo escogen como primera opcion con el fin de no perder sus piezas
dentarias, y los inconvenientes al momento de tratarlos serian las precauciones que
hay que tomar ya que ellos presentan diferentes condiciones médicas de las cuales
padecen y que podrian influir en el tratamiento como también otra complicacion
como la colocacion del dique de goma por lo molestoso que se toma esto colocar en
dientes fracturados o con grandes cavidades a nivel del cuello del diente y la

anatomia de los conductos radiculares.



1.1 OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL.

Determinar la importancia de la relacion de la edad con el diagnostico que se le
realiza al paciente incluyendo el diagndéstico de la enfermedad pulpar y periapical
para obtener un buen tratamiento endodontico ofrecido como una alternativa

favorable al posible trauma de una extraccion.

De tal manera mejorar la estética y la funcionabilidad de la boca en los pacientes

adultos mayores, para que asi puedan comer sin ninguna complicacion.

1.3.2 OBJETIVO ESPECIFICO
e Identificar un plan de tratamiento adecuado en la atencién clinica del adulto
mayor.
e Explicar los cambios histolégicos de la pulpa dental en la edad avanzada.
e Indicar el instrumental y materiales mas idoneos que se utilizan en la atencion

del adulto mayor.



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

La pulpa, en los pacientes adultos mayores no solo se puede afectar por caries sino
también cuando existe enfermedad periodontal, enfermedades sistémicas, anemia
de células falciformes, diabetes, ya que por las otras enfermedades a las que

padecen se altera. (Marifio, 2015)

Al examinar la pulpa y encontrarla vital en un paciente adulto mayor el desafio del
diagnostico es el mayor reto. La dificultad deriva del hecho de que los dientes

ancianos son menos sensibles a los test eléctricos y térmicos. (Marifio, 2015)

El paciente adulto mayor que acude a la consulta considera la sintomatologia que
presenta, de menor magnitud a cualquier otro problema médico propio de la edad.
El dolor asociado a una pulpa “viva”, al calor, al frio o dulces, entre otros, parece
reducirse con la edad. Los sintomas de pulpitis no parecen ser tan agudos en el
paciente mayor, quizas debido a un menor volumen pulpar y a una disminucion de la
inervacidon sensitiva. Una enfermedad pulpar en un joven es un problema agudo,
mientras que en los adultos las caracteristicas son de tipo crénico y menos
dramético. La sensibilidad al calor, puede ser patognomonico de una reduccién del
volumen pulpar o envejecimiento pulpar. La capacidad de reparacién-curacion esta
disminuida. (Marifio, 2015)



2.1 FUNDAMENTOS TEORICOS
2.1.1 Biologia de la pulpa. .

Los cambios que se producen en la pulpa con el avance de la edad son producidos
en cierta parte también a la grasa de los nervios pulpares para producir

calcificaciones, lo que disminucion en la sensibilidad pulpar. (Brenes W, 2014.)

El paciente geriatrico cuando llega a la consulta presenta en sus dentadura una
caracteristica de que dichos dientes han padecido algunos problemas entre esto
hay dos alteraciones que son muy importantes que hay que reconocer. (JUAN JOSE
SEGURA EGEA)

Como primer antecedente tenemos que la pulpa sufre con la edad cualquier
cantidad de cambios funcionales a nivel de tejido molecular, tisular y organico (6sea
estos tejidos también envejecen) lo cual ocasionan cambios en su morfologia y en
su fisiologia. (JUAN JOSE SEGURA EGEA)

El segundo antecedente que presentan los dientes de los adultos mayores es que la
pulpa de dichas piezas dentarias sufren exponiéndose a los efectos de procesos
fisioloégicos (desgaste oclusal), factores irritantes ambientales (abrasion, atricion,
erosion), caries, traumatismos dentarios, procedimientos restaurativos,
periodontales y prostodonticos, durante seis décadas o mas. (JUAN JOSE SEGURA
EGEA)

La parte del diente que comprende la dentina y la pulpa es un compuesto de tejido
conectivo dinamico, y aunque se haya demostrado con estudios que los cambios
gue sufren los dientes en la parte pulpar es por la edad ponen en riesgo y pueden
llegar a afectar tanto a sus componentes celulares como a los extracelulares y las
partes de apoyo que este contiene. (JUAN JOSE SEGURA EGEA)

Es asi que las células que contienen los dientes como son, los odontoblastos y los
fibroblastos son reducidos significativamente conforme avanza la edad, también uno
de los cambios que presentan estas estructuras dentarias de adultos mayores es la
disminucién en el numero de vasos sanguineos y de nervios, y esto hace que se
aumente la cantidad de espacio ocupado por colageno, lo que hace que la pulpa del
diente envejecido sea muy fibrosa. (JUAN JOSE SEGURA EGEA)



En este cambio de edad no solo se presentan anomalias como la disminucién del
namero de células, sino que también las células que quedan se van convirtiendo en
hipo funcionales, con un menor nimero de organulos relacionados con la sintesis y
la secrecién. En los vasos sanguineos que presenta la pulpa se encuentran en
cambios arterioscleroticos similares a los observados en otros tejidos, incluyendo
disminucién en el tamafo de la luz, engrosamiento de la capa intima, hiperplasia de
las fibras elasticas de la tunica media y calcificaciones de arteriolas y pre capilares.
(JUAN JOSE SEGURA EGEA)

Con el cambio de la edad también aumenta la presencia de pupilitos, ya sean de
naturaleza dentinaria (denticulos) o por calcificaciones (célculos), y estos se
presentan con exposicion a factores irritativos. Los denticulos estan localizados en
la pulpa coronal, lo que a veces dificulta la apertura de camara y la localizacion de
los conductos al momento de iniciar la endodoncia, mientras que los calculos lo
hacen en la pulpa radicular, pudiendo comprometer la preparacion biomecanica de
los conductos en el mismo tratamiento. (JUAN JOSE SEGURA EGEA)

El efecto conjunto de la dentinogénesis secundaria fisiolégica mantenida a lo largo
de la vida y de la dentinogénesis terciaria, reactiva y reparativa, con la que el
complejo dentino-pulpar responde a la agresion de los agentes irritantes
ambientales, trae como consecuencia la gran cantidad de reduccion del diametro de
los tubulos dentinarios y de las dimensiones de la camara pulpar y de los conductos
radiculares. (JUAN JOSE SEGURA EGEA)

La parte de la dentina que esta siendo secretada de forma fisiologica por el
odontoblasto después de haberse completado la formacion de la raiz recibe el
nombre de secundaria y se forma durante toda la vida. Esto quiere decir que el
efecto que produce la formacién de dentina secundaria es doble, es por esto que de
una parte esta dentina secundaria se va depositando en el interior de la camara
pulpar y de los conductos radiculares y van cubriendo sus paredes por lo que
provoca en gran parte la disminucién del volumen de la cavidad pulpar, y de otra, la
aposicion de dentina secundaria peri tubular a nivel de los tibulos dentinarios que
provoca una disminucion que aumenta progresivamente en su calibre hasta ocluirse
por completo, lo que hace que sea un hallazgo muy particular de dentina esclerotica,

gue se la reconoce con facilidad cuando se realizan cortes histolégicos por su
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transparencia, que la provee por ser homogénea en su estructura que se encuentra
mineralizada en su matriz como en los tubulos. La esclerosis dentinaria provoca una
disminucion de la permeabilidad dentinaria, protegiendo a la pulpa frente a los
agentes irritantes. (JUAN JOSE SEGURA EGEA)

Las diferentes enfermedades que se presentan agresivamente como la caries, la
atricibn o la abrasion, a los que el diente estd expuesto a lo largo de la vida,
aumentan en gran parte la formacion de dentina peri tubular secundaria por lo que
esto ocasiona que la esclerosis sea acelerada de la dentina subyacente al lugar de
accion del estimulo. Estos mismos agentes irritantes estimulan en la pulpa la
actividad odontoblastica y dentinoblastica provocando la aposicion de dentina
reactiva o reparativa, en las partes donde se produce la accién del estimulo nocivo,
acelerando la reduccion dimensional del espacio pulpar. (JUAN JOSE SEGURA
EGEA)

Es un hecho que los cambios de la pulpa dental se dan a lo largo de los afos y
cuando los dientes van envejeciendo y que la respuesta defensiva de la pulpa dental
ante los agentes irritantes esta disminuida en los dientes de adultos mayores, no se
han presentado evidencias aun de esto es mas, la respuesta pulpar a diversos
procedimientos terapéuticos en distintos grupos etarios no ha mostrado diferencias
significativas, con la excepcion del diente con apice abierto en el que si se ha
demostrado que la pulpa es mas resistente a las lesiones. Incluso se ha sugerido
gue el complejo pulpo-dentinario de dientes viejos podria ser mas resistente a
estimulos nocivos debido a la menor permeabilidad de su dentina. (JUAN JOSE
SEGURA EGEA)

Son mudltiples los estudios que presentan la parte favorable que repara el complejo
dentino-pulpar y que este se mantenga con el paso de la edad. Es asi que un
cientifico llamado Stanley demostré que la pulpa dental responde ante el
recubrimiento pulpar directo con formacion de un puente de osteodentina incluso en
individuos de mas de 60 afios. (JUAN JOSE SEGURA EGEA)

Es por estos estudios que el odontélogo especializado en endodoncia no debe
suponer en ningun caso que las pulpas de individuos de mayor edad son menos
propensas a reaccionar favorablemente que las pulpas mas jovenes. Asi, ante una

exposicién pulpar en un diente de un paciente adulto mayor, las posibilidades de
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éxito del recubrimiento pulpar directo mas que de la edad del paciente, dependeréa
de los que avance la exposicion pulpar en referente a su enfermedad o a la
patologia que presenta y de la infeccidon que este traiga. (JUAN JOSE SEGURA
EGEA)

Tampoco en la actualidad aun no existen evidencias que aseguren que las
patologias sistémicas, que presentan en ciertas ocasiones los pacientes adultos
mayores, afecten a la resistencia de la pulpa ante las agresiones ocasionadas por
las patologias que afecten la pulpa. Ni siquiera se ha podido demostrar que la
arteriosclerosis, que es una enfermedad que se presenta frecuentemente en una
persona mayor, afecte en algin punto a los vasos pulpares. (JUAN JOSE SEGURA
EGEA)

En cuanto a los cambios que son producidos con el envejecimiento a nivel de los
tejidos periapicales, solo se ha podido demostrar unos pequefios cambios en cuanto
a las células y su vascularizacion e inervacion, por lo que es improbable que las
respuestas periapicales sean significativamente distintas en individuos mayores en
comparacion con los jovenes. De hecho, el patron seguido por los procesos
reparativos de los tejidos orales en los ancianos es superponible al de los jovenes,
con la excepcion de un cierto retraso observado en los primeros que podria
explicarse por la afectacion arteriosclerGtica a nivel periapical y por la mayor
viscosidad del tejido conectivo en el paciente adulto mayor. (JUAN JOSE SEGURA
EGEA)

Aunque se ha indicado que los pacientes con osteoporosis, patologia Osea
sistémica o alguna enfermedad Osea, pudieran pasos de reparacion 6ésea mas
lentos, aun no hay evidencias de experimentos que demuestren que este tipo de
enfermedades alteren en partes pequefias la densidad 6sea de los huesos maxilar
y mandibular y tampoco que estos retrasen la curacion ésea tras el tratamiento de
conductos o tras la cirugia periapical. (JUAN JOSE SEGURA EGEA)
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2.1.1.2 DIAGNOSTICOS EN EL PACIENTE ADULTO MAYOR

Las diferencias biolégicas que se presentan en minima proporcion, a nivel pulpo-
periapical, que se presentan entre los pacientes jovenes o adultos y los pacientes
ancianos, nos dan a tomar en cuenta las consideraciones exactas del historial

meédico y el diagnéstico endodontico en pacientes adultos mayores.

2.1.1.2.1 Anamnesis

Para realizar una correcta anamnesis, hay que tener en cuenta que se debe seguir
una secuencia clinica que sea aplicada a los pacientes de acuerdo a sus edades.
Ya que los pacientes geriatricos presentan una mayor prevalencia de enfermedades
cronicas sistémicas, hay que tener muy en cuenta cada dato proporcionado por
estos pacientes y prestarse especial cuidado a estos datos de la historia clinica, ya
gue en ella se presenta las patologias presentes y los farmacos utilizados en su
tratamiento. Logicamente, los antecedentes odontologicos del paciente anciano
seran notablemente mas extensos y obligaran a prestarle algo mas de tiempo y

atencion por la edad del paciente. (Coil, 2013)

La valoracion que se le hace a los pacientes adultos mayores puede llegar a ser
complicada. Ya que a veces estos pacientes no suelen ser muy colaboradores y
estan menos dispuestos a dejarse valorar sus sintomas dentales que segun por las
otras afecciones que padecen que suelen ser mas graves estas patologias para
ellos son de menor importancia. Por todo ello, la anamnesis de los sintomas pulpo-
periapicales en pacientes ancianos debe ser dirigida por parte del profesional,

preguntando de forma clara y concreta sobre los mismos. (Marifio, 2015)

Con respecto al dolor de la pulpa — dentina y periodontal, como de una pulpitis no
suelen ser tan agudos paciente adulto mayor, tal vez porque en ellos hay una
disminucién de la inervacion sensitiva del complejo dentino-pulpar. Existen
evidencias de que el dolor sentido durante los tratamientos conservadores y

endoddnticos tienen relacion con la edad del paciente. (Coil, 2013)
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Al momento de la consulta en el que se valora la sintomatologia del dolor en los
pacientes de tercera edad debe prestarse especial atencion a la diferenciacion entre
el dolor pulpo-dentinario y el dolor periodontal. Este dolor pulpo dentinario se
presenta como un dolor somético profundo de tipo visceral, no sigue una relacion
gradual con la intensidad del insulto aplicado y, ademas, su umbral de estimulacién
es alto. (JUAN JOSE SEGURA EGEA)

Esto explica que se trate de un dolor referido, de dificil localizacion por parte del
paciente, y que sea por de fenébmenos vegetativos. Que estaria provocado, por los
movimientos de fluido en el interior del tdbulo dentinario que traducen las
variaciones de presion provocadas por diferentes estimulos hasta los mecano
receptores situados en la pulpa o cerca de ella. (JUAN JOSE SEGURA EGEA)

Al contrario, el dolor periodontal, es de tipo no visceral, que se origina por fibras
nerviosas presentes en el hueso alveolar que esta sufriendo el proceso inflamatorio
gue va a ocasionar necrosis pulpar. Al igual que el dolor musculo esquelético, el
dolor periodontal tiene relacién con la actividad biodinamica del momento y es un
dolor no referido, bien localizado, con un umbral de estimulacion bajo, y sin

manifestaciones vegetativas. (Coil, 2013)
2.1.1.2 2. Exploracion clinica del paciente geriatrico

El estado de la pulpa al momento que llega a la consulta debe de ser valorada lenta
y cuidadosamente en los pacientes geriatricos, para la valoracion de esta de deberia
utilizar varios estimulos ya que por la reduccién de la inervacion pulpar ocasionada
por la edad, el mayor espesor de dentina y contenido pulpar en sustancia amorfa y
colagena, estas respuestas pulpares a los estimulos utilizados en estas pruebas
puede estar disminuida y, suele suceder que en los dientes que no responden ante
un estimulo eléctrico si responde ante el estimulo térmico. Incluso pueden
producirse falsas respuestas negativas (ausencia de respuesta con pulpa vital) a la
prueba de la cavidad. (Coil, 2013)

La valoracion que se realiza de pruebas periapicales es parecida la de los pacientes
geriatrico a la de los pacientes de menor edad. El dolor al percutir el diente o al

palpar el proceso alveolar a nivel de la region periapical indica la presencia de un
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proceso inflamatorio activo. Ya que en los ancianos presentan en los procesos
inflamatorios periapicales un dolor vago y poco localizado, la detenida valoracion de
las pruebas periapicales es esencial para confirmar el diente causante de esta
sintomatologia. En cuanto al paciente que presenta movilidad dentaria habria que
valorarlo con cautela porque, la incidencia de enfermedad periodontal es muy
elevada entre los adultos mayores. (JUAN JOSE SEGURA EGEA)

La elevada incidencia en pacientes ancianos que presentan patologias que pueden
provocar sintomas parecidos a problemas endoddnticos, son las causas que exigen
llevar una detenida exploracion pulpar y periapical para asi obtener éxito en el
diagnéstico diferencial. Entre las patologias que pueden referir sintomas parecidos
al de problemas endodonticos estan las cefaleas, la disfuncion de la articulacion
témporomandibular, la artritis, la artrosis, las neuritis y las neuralgias, todas ellas

con mayor prevalencia en el anciano. (Murillo, 2015)

Sin duda alguna la lesion periodontal es la primera que puede simular una afeccién
endododntica. (Marifio, 2015)

2.1.1.2.5 Diagnosticos radiolégicos

La radiografia periapical, es una de las principales aliadas al tratamiento
endoddntico, esta es una herramienta complementaria esencial y en ella son varias
las consideraciones que a este respecto deben hacerse para el paciente geriatrico.
(JUAN JOSE SEGURA EGEA)

Las dificultades motoras que a menudo tienen estos pacientes, junto con la
frecuente presencia de procesos alveolares muy reabsorbidos como consecuencia
de pérdidas dentarias anteriores, pueden complicar la adecuada colocaciéon de la
placa radiogréfica. Por ello, debe tenerse especial cuidado con la técnica
radiografica, utilizando sujeciones para las placas cuando sea preciso. Los
crecimientos 6seos (tori) también son mas frecuentes en los ancianos y pueden
dificultar la toma de radiografias. (JUAN JOSE SEGURA EGEA)

15



Al momento de iniciar un tratamiento endodontico es de vital importancia tomarse
una radiografia periapical antes de realizar la apertura cameral, y en los pacientes
adultos mayores es importante y de no olvidar. La radiografia al inicio del
tratamiento nos ayuda a ver la forma de la pulpa, su localizacion, ver cuantos
espacios pulpares existen y si es que no se presentan pulpolitos en esta pieza
dentaria. (Coil, 2013)

En los pacientes adultos mayores suele ser algo complicado la vista de los
conductos radiculares y de la camara pulpar suele porque suelen aparecer en
menor tamafio y también suelen desaparecer radiol6gicamente, sin embargo,
aunque no se visualicen, esta demostrado por cientificos que siempre existen restos
de tejido pulpar. (JUAN JOSE SEGURA EGEA)

También se dice que cuando hay espacios edéntulos en las partes proximales a los
dientes que se sospechan que tienen problemas pulpares lo que resulta ser muy
frecuente en el paciente geriatrico, siempre debe hacerse una radiografia
diagnostica previa para descartar la presencia de restos radiculares que pudieran

ser los causantes del cuadro de dolor dentario. (Coil, 2013)

La exploracion y valoracion de la radiografia periapical de un de la tercera edad se
habria que realizar tomando en cuenta suelen presentar también enfermedades de
los huesos maxilar y mandibular de origen no endodontico, como pueden ser la
presencia de cementomas multiples, hiperparatiroidismo, enfermedad de Paget,
carcinoma metastasico y mieloma mdltiple, entre otras, todas ellas capaces de

producir lesiones periapicales graves en dientes vitales. (Coil, 2013)

La anatomia radioldgica apical y periapical siempre va a ser distinta en los pacientes
adultos mayores por la continua formacion de cemento a lo largo de la vida, y este
proceso se hace mediante mecanismo producido por el desgaste incisal y oclusal.
La elevada frecuencia de reabsorciones radiculares en los pacientes adultos
mayores puede complicar también la conductometria. (JUAN JOSE SEGURA
EGEA)
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2.1.1.3 Terapia endodontica en el paciente adulto mayor

Después de haber realizado la anamnesis y la exploracion se emitira el diagndstico
definitivo del estado del diente, y aqui se dira si es 0 no necesario el tratamiento de
conductos (Cail, 2013)

Cuando ya se decidié realizar el tratamiento endoddntico, a pesar de que los pasos
a realizar en el adulto mayor son mas técnicos y complejos se har4 una cita mas
larga de lo normal que permita realizar el tratamiento sin apuros para obtener un
tratamiento exitoso. Hay autores que recomiendan realizar el tratamiento
endodontico en los pacientes adultos mayores en una sola sesion, en especial si el
paciente depende de otros para el transporte o requiere asistencia para llegar a la
consulta o para sentarse en el sillon. (JUAN JOSE SEGURA EGEA)

1.1.4 Obturacion

La obturacion en las personas adultas mayores se las realiza no aplicando técnicas
de gran ensanchamiento (condensacion lateral) que puedan conducir a una fractura
vertical. (Coil, 2013)

Hay que realizar correctamente el sellado apical como el coronario esto es de suma
importancia incluso es indispensable restaurar el diente de una anera correcta y
consiente, se aconseja recubra las cuspides para evitar la fractura vertical. También
se aconseja haber valorado el diente que ha sido tratado endoddnticamente junto

con su estado periodontal. (Coil, 2013)
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CAPITULO III

METODOLOGIA
3.1 DISENO Y TIPO DE INVESTIGACION
3.1.1. DISENO DE LA INVESTIGACION
La investigacion realizada es de tipo cualitativo ya que en ella se aplican estudios
transversales recaudados de varios textos bibliograficos donde se podra comparar
las diferentes versiones de lo consultado en esta tesis y asi poderlos poner en

discusion. Por lo que esta investigacion sera solo tedrica.

3.1.2 TIPO DE INVESTIGACION

Esta investigacion es de tipo no experimental — documental- experimental ya que
en ello se pondra en conocimiento las diferentes teorias y fenbmenos de varios
autores para ponerlo en conocimiento de los demas estudiantes y poderlos realizar
con éxito en la clinica determinando criterios que permitan poner de manifiesto su

estructura.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

Dentro de la poblacion tenemos que en este trabajo se estudiaran las diferentes
maneras de poder tratar a un paciente adulto mayor en el ambito odontolégico, en
una cita de endodoncia, este trabajo no presenta muestra ya que no hay poblacién a

la que se atendio.
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3.3 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS
3.3.1 METODOS

. Analitico
. Sintético
. Cientifico

3.3.2 TECNICAS

. Observaciones de articulos bibliograficos

. Revision de encuestas realizadas

3.3.3 INSTRUMENTOS

. Material de apoyo como articulos
. Literatura bibliografica

. Computadora

. Copias

. Resaltadores

. Hojas de papel para apuntes

. Pen drive

3.4 PROCEDIMIENTO DE LA INVESTIGACION

El procedimiento de esta investigacion se basa en tres etapas en las cuales se

analizaran las partes mas importantes de esta investigacion y se resaltan en toda la

extension de dicho trabajo. En estas etapas tenemos que:

Primera etapa: se hara la recopilacion y levantamiento de la informacién

documental vy bibliografica en base articulos cientificos que estan en concordancia

con el tema descrito en la investigacion.
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Segunda etapa: tenemos que realizar la seleccion de lo importante descrito en los
textos que aporte una buena informacion a esta investigacidon y obtener el resultado

deseado.

Tercera etapa: en esta etapa se revisara Yy se analizara los efectos de los

resultados de los cuales se basa esta investigacion.

3.5 ANALISIS DE RESULTADOS

Para el desarrollo de esta tesis se utiliz6 material que describidé el tema para asi
poderlo analizar entre comparieros de la Universidad ya que las necesidades de
llevar a cabo un tratamiento odontolégico en un paciente adulto mayor son grandes

y estan determinadas por algunos factores demograficos y epidemioldgicos.
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENACIONES

4.1CONCLUSION

Se puede concluir que el adulto mayor requiere los siguientes cuidados durante el

tratamiento endodontico:

e Control de la presion arterial .

e Posicion y comodidad del paciente.

e Destreza en el manejo que se va a utilizar.
e Laincidencia del paciente.

e Prevalencia del paciente .

e Manejo del material adecuado de acuerdo a sus necesidades.
e Aplicacion adecuada segun la necesidad y sus patologias.

e Revision de la historia clinica antes de realizar el tratamiento .
e Escoger bien el tipo de irrigante endodontico .

e Escoger bien el material con el que se pondra en el conducto y el obturador .

Se tendra en cuenta el tipo de pulpa que poseen los pacientes geriatricos por
su edad y tipo de calcificacion.

e Reconocer las pruebas de vitalidad para el paciente geriatrico.

Y sin embargo ya que la poblacion cada vez mas aumenta su consecuencia en el

envejecimiento de la poblacion también se iran cambiando ciertos factores
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4.2 RECOMENDACIONES

Dentro de las recomendaciones que se haran a los profesionales que atiendan a los
pacientes adultos mayores se debe recalcar que estos tipos de pacientes por su
edad y por sus caracteristicas son pacientes delicados de para los cuales hay que
analizar bien su historia clinica, datos elementales sin saltar ni uno de ellos asi

parezcan muy insignificantes.

Durante el acto endodontico es necesario tomar en cuenta los datos necesarios y
las medidas de la pulpa asi también la conformacién de los conductos y en examen
exhaustivo de la pupa y la encia también en la practica podemos también
recomendar el empleo de anestesia sin vasoconstrictor, mepivacaina al 2%, que
aun siendo de corta duracion, nos posibilita extirpar la pulpa radicular en unos pocos

minutos
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UNIDAD DE TITULACION
TRABAJO DE TITULACION
FORMATO DE EVALUACION DE LA PROPUESTA DE LA PROPUESTA DE TRABAJO DE TITULACION
Nombre de la propuesta IMPORTANCIA DE LA ENDODONCIA EN EL PACIENTE ADULTO MAYOR
de trabajo de la titulacién ; :
ELVIS RAUL RIVAS MARTILLO
Nombre del estudiante (s)
Facultad PILOTO DE ODONTOLOGIA Carrera ODONTOLOGIA
Linea de ENDODONCIA Sub-linea de CASO BIBLIOGRAFICO
Investigacion investigacién

Fecha de presentacién de la
propuesta de trabajo de

15 DE NOVIEMBRE 2018

Fecha de evaluacién dela
propuesta de trabajo de

3 DE DICIMEBRE 2018

titulacién titulacion
APROBADO
ASPECTO A CONSIDERAR cu::wumne:;o OBSERVACIONES
Titulo de la propuesta de trabajo de /
titulacion
Linea de Investigacién / Sublinea de
Investigacién
St P / DEPARTAMENTO DE TITULACION OD.
.| Justificacién e importancia / RE C IBIDO
Objetivos de la Investigacion N4 FECHA!L oo _____D_ic 2”1.8.--.
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Universidad de Guayaquil

FACULTAD
ESCUELA/CARRERA

UNIDAD DE TITULACION

Guayaquil, 13 de junio del 2018

ANEXO 2

SR. (SRA)
DIRECTOR (A) DE CARRERA
FACULTAD
UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

Acuerdo del Plan de Tutoria
Nosotros, DRa. Maria Teresa Noblecilla Soria docente tutor del trabajo de titulacion y
Elvis Raul Rivas Martillo estudiante de la Carrera/Escuela__Odontologia , comunicamos que

acordamos realizar las tutorias semanales en el siguiente horariol4:00a 16:00/14:00216:00  dfa

juevesy viernes

De igual manera entendemos que los compromisos asumidos en el proceso de tutoria son:
e  Realizar un minimo de 4 tutorias mensuales.
e Elaborar los informes mensuales y el informe final detallando las actividades realizadas en la tutorfa.

e Cumplir con el cronograma del proceso de titulacion.

Agradeciendo la atencién, quedamos de Ud.

Atentamente,

7

Estudiante (s) A o(;ente:r T ‘ c A
Y ARA S
Yan ﬂatwfé esn Aot

CC: Unidad de Titulacién € I r © q L 4deo 3)/2)
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Universidad de Guayaquil

ANEXO 4

FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
ESCUELA/CARRERA ODONTOLOGIA

UNIDAD DE TITULACION

Guayaquil, 9 de Agosto del 2018

Sr. /Sra.

DIRECTOR (A) DE LA CARRERA/ESCUELA
FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

Ciudad.-

De mis consideraciones:

Envio a Ud. el Informe correspondiente a la tutoria realizada al Trabajo de Titulacion ENDODONCIA EN EL
PACIENTE ADULTO MAYOR del (los) estudiante (s) Elvis Raul Rivas Martillo indicando
que ha (n) cumplido con todos los pardmetros establecidos en la normativa vigente:

El trabajo es el resultado de una investigacién.

El estudiante demuestra conocimiento profesional integral.

El trabajo presenta una propuesta en el drea de conocimiento.

El nivel de argumentacion es coherente con el campo de conocimiento.

Adicionalmente, se adjunta el certificado de porcentaje de similitud y la valoracién del trabajo de titulacién
con la respectiva calificacién.

Dando por concluida esta tutoria de trabajo de titulacién, CERTIFICO, para los fines pertinentes, que el (Ios)
estudiante (s) estd (n) apto (s) para continuar con el proceso de revisién final.

Atentamente,

TUTOR E TRABAJO DE TITULACION
o / ) 944 NG C‘
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Universidad de Guayaquil

FACULTAD
ESCUELA/CARRERA
e UNIDAD DE TITl:J.LACION
RUBRICA DE EVALUACION TRABAJO DE TITULACION
Titulo del Trabajo:
Autor(s):
ASPECTOS EVALUADOS PUNTAIJE CALF.
MAXIMO
ESTRUCTURA ACADEMICA Y PEDAGOGICA 4.5
Propuesta integrada a Dominios, Misién y Visién de la Universidad de Guayaquil. 0.3 0. 5
Relacién de pertinencia con las lineas y sublineas de investigacién Universidad / Facultad/ 0.4 o.Y4
Carrera
Base conceptual que cumple con las fases de comprension, interpretacién, explicacién y 1 1
sistematizacion en la resolucién de un problema.
Coherencia en relacion a los modelos de actuacién profesional, problemética, tensionesy 1 A
tendencias de la profesion, problemas a encarar, prevenir o solucionar de acuerdo al PND-BV
Evidencia el logro de capacidades cognitivas relacionadas al modelo educativo como 1 ’]
resultados de aprendizaje que fortalecen el perfil de la profesién
Responde como propuesta innovadora de investigacion al desarrollo social o tecnoldgico. 0.4 0. \{'
Responde a un proceso de investigacion —accién, como parte de la propia experiencia 0.4 B y
educativa y de los aprendizajes adquiridos durante la carrera.
RIGOR CIENTIFICO 45
El titulo identifica de forma correcta los objetivos de i;i'n‘\;'éstigacién 1 i
El trabajo expresa los antecedentes del tema, su importancia dentro del contexto general, del 1 ]
conocimiento y de la sociedad, asi como del campo al que pertenece, aportando
significativamente a la investigacion.
El objetivo general, los objetivos especificos y el marco metodoldgico estén en 1 {
correspondencia.
El anélisis de la informacidn se relaciona con datos obtenidos y permite expresar las 0.8 0.%
conclusiones en correspondencia a los objetivos especificos.
Actualizacién y correspondencia con el tema, de las citas y referencia bibliografica 0.7 O ¥
PERTINENCIA E IMPACTO SOCIAL 1
Pertinencia de la investigacion 0.5 0.§
Innovacién de la propuesta proponiendo una solucién a un problema relacionado con el perfil 0.5 5.5
de egreso profesional
CALIFICACION TOTAL * 10 AU

* El resultado sera promediado-con la calificacion del Tutor Revisor y con la calificacion de obtenida en la
Sustentacion oral. | ‘
p

DEPAR 0 DE TITUL N 0D,

e A FER. 2019
- I S 1 W o o . {8
FIRMA DEL AOCE[:{TE TUTOR DE TRABAJO DE TITULACION

No.c.l. 09 |44 40 3F reca: 26 o Fe@%‘w’ ds20¢
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Universidad de Guayaquil

FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
ESCUELA/CARRERA ODONTOLOGIA

UNIDAD DE TITULACION

CERTIFICADO PORCENTAIE DE SIMILITUD

Habiendo sido nombrado_ Dra. Maria Teresa Noblecilla, tutor del trabajo de titulacién certifico

que el presente trabajo de titulacién ha sido elaborado por Elvis Raul Rivas Martillo,

C.C.: 0929379147, con mi respectiva supervisidn como requerimiento parcial para la obtencién del titulo de
ODONTOLOGO.

Se informa que el trabajo de titulacién:_ Endodoncia en el paciente adulto mayor ha sido orientado durante
todo el periodo de ejecucion en el programa antiplagio (indicar el nombre del programa antiplagio empleado)
quedando el 3% de coincidencia.

(URKUND

Urkund Analysis Result

Analysed Document: ELVIS RAUL RIVAS MARTILLO.docx (D40904098)
Submitted: 8/22/2018 12:12:00 AM

Submitted By: elisa.llanosr@ug.edu.ec

Significance: 3%

Sources included in the report:

INTRODUCCION.doex (D19765860)
BONILLA AGUILAR JUAN KEVIN.doc (040779232)

Instances where selected sources appear:

gt'r’— gooes

NOMBRE|DEL DOCENTE TUTOR
) Jhci
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