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RESUMEN

El envejecimiento de la poblacién y el desarrollo socioecondmico hace previsible una
creciente demanda en el fuluro préximo de serwvicios odontolégicos geratices. {a pdontologia
geridtrica es la atencion y tratamiento dental de los pacientes de la tercera edad. Para alcanzar una
asistencia odentoldgica geriatrica de calidad resulta imprescindible establecer una adecuada
conexion entre cdontologo y paciente

El propésito de esta revision bibliografica de endodoncia geridtrica es conocer los efectos
del envejecimiento de las afecciones pulpares, periapicales para que & iralamiento de conducios
sea exitoso. La calidad de vida de los pacientes de la tercera edad puede ser significativamente
rejorada, como reflejo en su salud y funcidn oral. g

Hay que resaitar los principales aspecios de ia historia geriatrica que interesan al dentista
para garantizar un ialamiento seguro a sus pacientes, también es impoiante a historia
farmacoldgica detallada en el anciano y las principales patologias que tienen implicaciones en la
practica odontoldgica,,

Un sencillo placer de {a vida es ser capaz de comer la que unc desee, perc con ia edad los
placeres mas simples pueden {omarse todavia mas importantes, al igual que ia necesidad de dieta
y nutricion correctas ‘

Sabemos que la practica manual endodéntica, en si la técnica es la misma para cualquier
diente que ameriie 1al tratamiento pero nosotros analizarernes la pradiica endoddntica desde un
puntc de vista de comportamiento y necesidades del paciente de la tercera edad
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JUSTIFICACION

Saber seleccionar al paciente de ia tercera edad para identificar dentro de sus 4rganos
dentarios cudl amerita Ia realizacién del tratamiento de conductos ya sea para fines estéticos, o
para prepararios para una sobredentadura, dentro de esta seleccifn tendremos pacientes
incluyentes y excluyentes.
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OBJETIVO GENERAL

Mejorar ia atencion en pacientes de la tercera 2dad por parte del dentista especializado o
de practica general, conociendo. todos los materiales, técnicas y métodos adecuados para €l
{ratamiento endodontico en piezas dentales adultas para resolver la problematica de ios dientes
aun presemtes en cavidad bucal del adulto mayor.

OBJETIVO ESPECIFICO

Ayudar & Dentista de practica general y al especialista a foymar un critedo para selectionar
si la pieza a {ratar tiene futuro a la restauracién o simplemente para salvarla.
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Antecedentes Generales

ENDODONCIA GERIATRICA

{ a calidad devida de los pacienies ancisnes puede ser sigsificativamente méjorada, como

reflejo de su salud y funcibn oral.

Las necesidades, expectativas, deseos y demandas de las personas mayores puaden ser
upericrss a las de cuslguier olis grups slario v 18 gratilad gus musshas 3108 pacionies osla enlte
ncias profesionales més satisfacionias. g
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ta demanda del tratamiento endodontics an los Gifimos afics ha oyecids porpars do s
perscnas de fa tercera edad

La obtencién del conocimiento informado requiere también que &l ratamiento de conducios
radiculares sea ofrecido como una slterngtiva favorable ants ol aoma de Is extracsidn y oostp del

reemplaze ¢

En este trabaic se mencionan las necesidadss endodancicas tipicas del pacients gerddtden
oo las de 1a la poblacitn en.general, asi como también sus sfectos sohre el taigmiento dinico.
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Cambios Estructurales en la Cavidad Bucal

CAMBIOS ESTRUCTURALES EN CAVIDAD BUCAL

Dientes: Estos difieren de otras partes del esqueleto calcificado en dos aspectos. La
corona dentinaria esta en contacto directo con el medio externo al cuerpo, el intercambio quimico
activo que forma parte de la filosofia basica del hueso es aplicable a los dientes ,

En el cicla vital de la denticion normmal se producen cierto niimero de ajustes fisiologicos.
Un lento movimiento mesial de los dientes, parece constituir un proceso fisiolégico normat a lo
largo de la vida del hombre.

Ha sido explicado como fenémeno secundario al desgaste de la sustancia dentinaria en el
punto de contacto con los dientes adyacentes. Tras este cambio interproximal, la fuerza de
oclusién puede hacer que los dientes se inclinen hacia delante, obliterando asi cualquier espacio
que hubiese quedado libre.

Fig.1 Esmailte dentinario (g

A lo largo de la vida ciertos iones metalicos (cobre, hierro, plomo, estaio) se acumulan en
la superficie del esmalte (fig1). El cambio de color puede estar relacionado con la transformacion
quimica en suifuros oscuros de los iones metdlicos abisorbidos. En ocasiones, sin embargo, el
cambio puede ser solo aparente y deberse simplemente al desgaste de los bordes incisivos del
diente y volverlos mas traslucidos g,

Formando parte del cambio producido por la edad aparecerd algin desgaste de la
sustancia dentinaria. La perdida del esmalte es irreparahle. La formacion de dentina puede ser
reactivada por ciertos estimulos, entre los cuales el desgaste puede ¢ue no sea él mas importante,
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Cambios Estructurales en la Cavidad Bucal

este durante la vida diaria varia mucho, ya que esta relacionada tanto con el tipo de alimentacién
como con la fuerza muscular utilizada en ia masticacién. Sin embargo la principal influencia sobre
el grado de desgaste dental es la presencia de actividad debida a habitos por ejemplo el bruxismo
(Fig. 2).¢»

Fig.2 Paciente Bruxista g

Los tejidos de la cavidad bucal reflejan los cambios producidas por el envejecimiento; sin
embargo algunos elementos del sistema estornatognatico son especificos de ia boca y presentan
gran variedad de caracteristicas ante un minucioso examen

Algunas de las alteraciones que sufren los tejidos duros del diente a lo largo de la vida del
individuo han servido para establecer métodos de determinacién de la edad en adultos. El estudio
se fundamenta en los datos que se presentan a continuacion.

Atricion. Es la gue sufren las superficies incisales y oclusales debido a la funcién
masticatoria.

Periodontitis. Es la inflamacion del ligamento periodontal por lo tanto hay movilidad del
diente, erupcién continua caracterizada por cambios en el sistema de insercién del mismo.

Dentina Secundaria. Puede aparecer dentro de la cavidad pulpar, en parte como
consecuencia caries y periodontitis.

Cementosis. Puede abarcar solo la zona apical o toda la zona radicular.

Endodoncia Geriatrica H ) . ' 1



Cambios Estructurales e la Cavidad Bucal

Reabsorcién Radicular. Aumenta con la edad y las causas que la ,producen no estén muy
claras, al igual que su tratamiento aunque siempre que hay reabsorcién hay inflamacion. (Fig.3)

Fig. 3 Reabsorcién radicular

El caracter de los tubulos de la dentina primaria cambia con los afios. Este cambio consiste
en su oclusion gradual por la creciente calcificacién, que progresa desde la dentina periférica de la
union dentinocemental y de la union amelodentinal hacia el interior de la pulpa.

Dicha desmineralizacién se da en los espacios inter globulares, lo cual puede considerarse
como un indice de la edad.

Endodoncia Geridtrica 12



Cambios Estructurales en la Cavidad Bucal
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Fig.4 Tabulos dentinarios ,

Los depoésitos se producen con un funcionamiento normal sin desgaste grave, caries o
erosion (Fig. 4). Como resultado de estos cambios, con la edad, las propiedades de los tabulos
dentinales disminuyen. Trabajos recientes sugieren que la sensibilidad de un diente esta
relacionada con el flujo de los tibulos y que los cambios anteriores explicarian el mayor umbral del
dolor en los dientes de la persona mayor. A medida que avanza la edad, la dentina de la raiz se
hace mas transparente, parece comenzar en la region del apice radicular y viene acompafado por
un descenso en él numero de odontoblastos y por la atrofia de las células pulpares.

Periodonto. El cuadro clasico del margen gingival en la persona anciana es el de una
recesion de la encia que aumenta la exposicion de la superficie del diente v cuyo grado esta
relacionado con la edad.

De este postulado deberia deducirse que a lo largo del historial normal de un diente
funcional podria concebirse una relacion aproximadamente constante entre la posicién de la
superficie oclusal del diente y sus tejidos de sostén.

La estructura del tejido gingival clinicamente sana no muestra cambios producidos por la
edad en el epitelio, sin embargo, la submucosa muestra cambios producidos por la edad en el
epitelio, sin embargo, la submucosa muestra una claridad reducida con un aumento del tejido
fibroso de tosca textura. Los principales tejidos de sostén de los dientes estan formados por tejido
conjuntivo, y en el pasado se ha supuesto que su envejecimiento reflejaria los bien probados
cambios que tal tejido sufre en cualquier otra lugar del cuerpo (Fig. 5). o

Endodoncia Geriatrica B 13



Cambios Estructurales en la Cavidad Bueal - -

Fig.5 Periodonto (g

Sin embargo la experimentacion sobre animales ha acumulado pruebas de que el cambio
metabélico (movimiento de coldgeno) es mayor en el ligamento periodontal que en la piel. Por lo
tanto, es razonable suponer que los cambios producidos por la edad en las estructuras de sostén
de los dientes pueden aparecer a un ritmo distinto del de ctras situaciones, aunque no se hayan
publicado pruebas concluyentes de esta suposicion 4

La Pulpa. Aunque exista el desgaste oclusal, la pulpa continua depositando dentina
durante toda la vida de un diente normal, lo que empequefiece la cdmara (fig.6). La cantidad de
esta dentina secundaria no parece estar relacionada con el grado de desgaste. Sé han identificado
dos variedades de dentina secundaria, los cuales se forman en cantidades crecientes con la edad,
aunque el nivel de produccion se reduce con los afios. ¢

La dentina secundaria normal se forma lentamente y se distribuye por las paredes de la
camara pulpar de la corona y la raiz por un igual. L a dentina secundaria localizada suele ser
menos regular en su estructura y aparece en zonas relacionadas con la direccion de las presiones

funcionales de los dientes y por lo tanto, probablemente se trata de una defensa 0 mecanismo de
reparacion. ¢,

Endodoncia Geriairica 14



Cambios Estructurales en la Cavidad Bucal

Fig. 6 Pulpa dental (5,

El proceso de pasicion de la dentina secundaria localizada varia en cada diente . En los
dientes anteriores inferiores de la cantidad depositada suele ser mayor en los centrales, menor en
los laterales y minima en los caninos. En los molares se limita principalmente al piso y a las
paredes mesial y distal de la irregular cdmara pulpar cdmara pulpar. Al avanzar la edad la dentina
secundaria iregular llena progresivamente la camara pulpar.

A medida que aumenta la edad se da un descenso correlativo de la actividad vascular en el
interior de la pulpa. Esta perdida se refiere principaimente a la degeneracién del plexo periférico o
de la arcada, relacionada con la capa odontoblastica. Dado que puede producirse una
degeneracidn primaria de estos pequefios vasos, los cambios estan probablemente relacionados
con una reduccion del tamaiio del foramen apical (Fig.7). ge

Fig. 7 Foramen apical (g
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Cambios Estructurales en la Cavidad Bucal

La mineralizacion Que afecta los tejidos pulpares suele aumentar con la edad. Las zonas
localizadas de mineralizacidn, habitualmente descritas como piedras pulpares se sitia sobre todo
en la parte coronal de la pulpa. En cortes sagitales, muestran tener una forma redondea con una
estructura concéntrica sobre todo en la porcién radicular de la pulpa y con una patogénesis
discutida. Suele observarse en zonas que sufren un cambio estructural relacionado con la
degeneracion de los nervios y los vasos sanguineos. (5)

Hueso Alveolar. Una de las caracteristica es la ausencia de dientes, en un fanto % de
ancianos los conservan implantados en alvéolos con intensas lesiones atroficas, que les hacen
perder su estabilidad y terminar en extraccién. Las condiciones se agravan cuando los dientes se
exponen a fuerzas masticatorias excesivas y traumaticas, lo cual da comgo resuitado que el proceso
de resorsion dsea, que se produce por la perdida de las piezas dentarias, dade por la supresion la
supresion de la estimulacion normal del hueso alveolar, dando origen a la formacion del hueso de
neoformacion, que es mucho mas reducido. Las células formadoras de hueso (odontoblastos) van
disminuyendo de numero en la zona esponjosa del hueso, debido a la degeneracién grasosa de la
medula 6sea, con predominio de las células del hueso (osteoclastos), cuando la resorcion alveolar
se ha producido de forma acelerada durante la menopausia, se acompaiia de osteoporosis en la
ancianidad. (14

Fig. 8 Proceso inflamatorio en el tefido parodantal (9)

Esto provoca dolores de diversa intensidad debido a la movilidad, al factor infeccioso e
inflamatorio en el tejido parodontal y ocasiona deficiente masticacion a causa del dolor (Fig.8). 2)

Endodoncia Geriétrica ‘ 16



Mucosa. Enla mucesa bucalde fos pacientes de fa tercera edlad e encuentran cambios
atr6ficos. El aspecto tiende a ser pélido y los tefidos secos parecen més susceptibles, g las
{esiones por Waumalismes fisices, vefigjan con =l Yompe oExlo ntwes de proceses de
envejecimianto, donde la queratinizacion se reduce en paladar ¥ encigs y por ¢ contrario los
cariilos y labios enen a gquerslivizocs. o aguellss =onas onlas que w6 hagma%e% £ )
reducido epilclie senil se hacen mésvulnerable los traumas. g9

lengua. £n esta aparecen dlgunos canbios eshucturales basioos que pueden
con la edad, y en las papilas flifoones en e darso de la lengua tiene un aspecio liso y pulido.
Ademas, -en 2 iercera edod desciende & wivnero de bolones gusialives de a5 papiles
circunvaladas. También se presenta un agrandamiento de la lengua, en parbicudar por encins de
{os 60 afios, junto con e desanolio de wma varicesidad nodular en su superficie mferior. @)

Glandulas Salivales. Eslas tienen como funciéa prncipal la produccid execrina de saliva.

12 saliva fene imporiancia oriticn para consevar yna buena seled bucsl. Cuslguéer fwestormo

cualitative ¢ cuantitative de la produccion de saliva puede causar una disminucion de ia salud
pucal. &5

ba viscosidad de Ia saliva es también siguificativamenste menos en ias personas de la
tercera edad, independieniemente de la oondicién bucal. Sin ewbango, tos yalores 4o Phen ia

saliva neutedlizada no musstian diferencias signiicativas enlre diversos grupos. (14

La@um@@ﬁ%yhmw@mwﬁw%mt@%smﬁsm

tanto a la movilidad de {a lengua comio & la fadlidad para tragas alimendos. (§
Articulacidn T andibutar. Esta con {2 sdad 5o veelve mas susceplible a o3

cambics degenerativas, cuando esios ocunen, la lendencia al aplanamiento de la superficie
arficular que se acompaia de una reduccitn el famafic del condilo mandibutar, prodece un mayoer
grado de lmdiud en los mavimienios de la aticdacion Duiante o talamienio puede ser dificil
enconitar {a relaciin céairica 2! elaborr in préesis. Fl disco arficdisr fiende 2 perforerse con ia

edad, o qua sugiere un iastoma par el desgaste natural. (4 |
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HISTORIA CLINICA

Lo primero que hay que hacer antes de conducir al pagiente al sillén dental es una buena
Historia Clinica, usando un formulario sstandarizado para identificar foda enfermedad o {erapéutica
que pudiese alterar-ef tratamiento o sus resultados. Parma compietar fa Histona puede ser necesarip '
consuitar con un familiar 6 é1 medico del paciente ¢ con guien o cuide, pero en Gitima instancla es
el dentisia el responsable del tralamisnio.

En cada visita debe oblenerse y revisarse una historia actualizada, que incluya informacién
sobre-el cumnplimiento de tratamientos prescrilos y sensibiidad de medicamenios, hay gqueegisinar
toda precaucion © efecto colateral de los medicamentos. El manejo de {as emergencias médicas
en e consultonio se-encaming mas a ia prevencitn gue al ratamiento.

l.a mayoria de los pacientes que expernmentan dolos dental fiene un problema pulpar o
periapical que requiere ratarmiento de conducto © extraccidn. La glencidn dental nuichas veses 52
manifiesta inicialmernte en forma de queja, Ia cual contiene informacion necesaria para formusdar un
diagnostico. E! procedimiento de diagnostico se orienta a delenrinar st hay enfermedad pulpar o
periapical, si esta indicado un tratamiento paliativo o de conducto, si hay vitalidad pulpar ¥ cual es
¢} diente causal. La mayoria de los pacientes geridivicos no se guejan facihvente de sus signos o
sintormas de afeccion pulpar ¢ periapical. En ancianos un proceso patologico asume caracieristicas
crénicas ¢ menoes dramdticas. La simple presencia de dicntes indica wesislentia a a enfermadad o
mantenimiento correcto. El dolor asociado con pulpas vivas (el causado por calor, fii6, dulces o &
dolor referido) parece reducirse con el avance de {a edad v la severidad de los sirntomas disminuye.
La pulpa tiene la capacidad de curacién pero en pacientes de la tercera edad se reduce y fa
necrosis puede aparecer rapidamente despugs de 1a invasién microbisna, también con sivkemas
reducidos. Un estudio radiografico previo podiia crear falsos diagnésticos gque ceniran 1a atencifn y
debe ser revisado una vez completado = examen dinico

Endodoncia Geriatrica 19



“HISTORIA DENTAL

La historia dental en pacientes de ia tercera edad rara vez es completa y pusden indicar
tratamientos  efectuados por diferentes dentistss de diferentes locafidades. B! registro de Ia
informacion en oportunidad del tratamiento puede parecer un irabsajo de indagscitn innecesaria,
pero muchos afics mias tarmde puede demostrar ser 4t para ideniificar 1a fuente de una queja o
enfermedad. El recuerdo de los pacientes acerca de sus tratamientos odontolbgicos se reduce a
unos a&ios, pero a presencia de cierlos materiales o dispositivos 3 veces puede dalar unos
procedimientos.

Sintomas Subjetivos: El odontélogo puede demandar respuestas a preguntas schre
{os sintomas del padiente, ¢l estimulo o initante gue genera el dolor, 1a asturalera del dolor y su
relacion con él estimulo o irritante. Esta informacion es de lo més il para deferminar si (a fuenic
es pulpar, si se ha exiendido a {ejidos apicales y s reversible; asi pusde sugeimos 2l Spo de
pruebas necesarias para confimnar hallazgos o sospechas. Es impariante recordar que en los
pacientes de ia tercera edad os sintomas pulpares son cronicos y cuande =) deler ue pusde
localizarse hay que descartar ofras fuentes de dolor

Buena parne de 1a informacion obtenida de la gueia, ia hisloda vy e desorpcidn de
sintomas subjetives puede ser recogida por la asistente en una entrevisla de deteccién o porla
recepcionista. De esla forma pusde establecerse ia necesidad del tralamiento y de focalizar
examen.

Signos Objetivos: El examen clinico intraoral y extraoral provee valiosa informacién de
primera mano acerca de ia enfermedad y de los tralamnientos previos. £l estado general de fa boca
no debe ser pasadc por alio mientras se atienden los sintomas del paciente; fodas las
anormalidades deben registrarse e investigarse. La pérdida de cfidienvia masticalona resultante
lleva a una dieta de alimentos méas blandos y cariGgenicos, con mas carbehidrates. La mayer
ingestidn de aztcar para compensar ia pérdida del gusto v ia wenostomia lambién son factoes de
renovada susceptibilidad a las caries. La recesién gingival, que produce sensibilidad y es dificil de
contmolar, expone 2l cemento y ia denting, que son Mas o menos sesisterdes 1 ias caries. 1a
abrasion, atricion y la erosion también exponen dentina mediante un procese mas lente, que
permite que la pulpa vesponda oon esclensis dentinaria y wparadera. La formacidn de dentinm
secundaria se produce duranie toda a2 vida y en forma eventual puede producir obliferacion casi
corapleta del pagusie vasculonenvioso, mieniras o5ie vy

Endodoncia Geratrica ‘ ‘ ' 20
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. Técnica de phiuracion En gndndonoia geridtrica

£l proceso de calcificacion involucrado en £l envejecimiento aparece clinicamente como de
tipo mas lineal, si se lo compara con =i que ocume en dientes mAas jdvenes en respuesta de caries,
puipotomia o trauma. Con el avance de 13 edad se van comprimiende los tibulos dentinarios, con
disminucion de su permsabilidad. Los conductos {aterales y accesorios pueden calcificarse, io que
disminuye su importancia clinica. {a oclusitn compensadora producida por dienies fallaales o
inclinados o por la atricion o puede generar disfuncidén de la articulacién Temporomandibular
{menos comim en &l paciente de la tercera edad) o pendida de ia dimensidn vertical.

La presencia de reslauraciones muitiples indica una historia de lesiones repetidas y
acumulacion de imitantes.

La exposicion pulpar causada por cuarteaduras es poco probable que presente problemas
agudos en pacientes mayerss, y sstas a menudp pensiran on o sures gingival oreands un deisclo
periodorital y también periapical. Si las grietas no se detectan anteriormente, el prondstico de estos
dientes en pacientes de ia tercera edad pude verse petiudicado.

En pacientes maduros denlados la enfermedad pericdontal puede ser ef problema
principal. Cabe esperar que 1a reladion entre las enfermedades pulpary pedodontal gdogpiena mayor
significacién con los afios. Las boisas estrechas y con pared 6sea, asociadas con {a pulpa
desvitalizada, son por ioc general traysclos fistylosos, pero pusden ser vesislentes & ios
tratamientos de conductos aislados, cuando con el tiempo se convierten en holsas periodontales
cronicas. ‘Bl tralamiento periodontal en si pueds producir sensibifidad en {a vaiz, sofennedad y
muente en ia pulpa.

Al avanzar ia edad, se reduce en forma efectiva ef tamafio y ta cantidad de forémenes
apicales y accasorios como vias de comunicacidn, igual que 1a permeabilidad de {os conductilios
dentinarios. Para desarroliar un plan de tratamiento exitose es imporante determminar los efecies de
{a pulpa sobre ia enfermedad pericdontal y su tratamientc. La nabwaleza crinice de 1a enfermedad
puipar demostrada por tas fistulas a menudo puede manifestarse en una bolsa periodontal agui
esta indicado ! tratamiento de conductos. '

El examen clinico debe incluir una determinacion de Ia inclinacion axial de ios dientes, la
posicion de las inserciones musculares, la profundidad del vestibulo v la presenvia de toms ©
exostosis, que pueden afeciar la ubicacion de la pelicula para oblener radiografias o para el
acceso Quinligico
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 Técnica de ob!uraﬁmn en endodoncia geridtrica

PRUEBAS PULPARES: La informscion ohienida del relato rel paciente, de ia historia
y el examen clinico puede resultar adecuada para establecer Ia vitalidad pulpar, v debe orentar al
clinico hacia las técnicas mas Gliles pars determinar que dienle o dientes son causantes de fos
sintormnas.

Para determinar el estado pulpar y periapical, y si esté indicado un tratamiento paliative u
olro definitive, deben levarse o cabo un minimo de pruebas.

lLas respuesias de vitalidad tienen gque comelacionarse con hallargos clinicos vy
radiograficos e interpretarss como complemento del juicio del olinics gque 56 osia concluyendo.

Para detectar cuarteaduras se ha propueste Is transluminacidn y Is tincidn, perc deteccitn
de grietas es de escaso significado en ausencia de guejas del paciente, ya que ios dienles de mas
edad, en especial los molares, presentan clertas grietas. Siempre hay que pensar en diemes
cuarteados cuando se observa alguna afeccitn pulpar o periapical, sin causa aparente de inftagdn
pulpar observable clinica o radiograficamente. las bolsas perodoniales asociadas con
cuarteaduras indican un mal prondstico.

El reducido componente nervioso y vascular de la pulpa envejecida, ¢l volumen pulpar toial
disminuido y el cambio de! cardcter de {a matiz fundamentsl producen un amblente gue responde
a los estimulos e irritantes en forma diferente que las pulpas jdvenes.

En las pulpas de mas edad hay menos filetes nerviosos. Ello puede deberse a cambios
regresivos resuliantes de ia mineralizacion del newvio v de la vaina nerviosa. Es consecuencia, la
respuesta a 1os estimuios puede ser mas débil que en {a puipa joven inswvada.

No hay correlacion entre el grado de respuests a la prucba elécinica de la pulpa ¥ f grado
de inflamacion. 1a presencia © ausencia de vespuesia-es de valor linitado v debe corrslacionarse
con las ofras prucbas, hallazgos en el examen y radiografias. Las grandes restauraciones, ia
refraceoion pulpar y la calcificacidn excesiva son limiladiones tardo para ofechsy wom paa
interpretar los resultados de las pruebas pulpares eléciiicas y iémmicas. En pacienles con
MArCApasns no 5 recomendable usar ni siguiera 4] estimulo ciéokicn en 2508 casns o oo
supera al beneficio. El dolor difuso de origen vago también es infrecuente en puipas de masedad y
fimita ia necesidad de anestesia selecliva. La enfermedad pulpar s progresiva, y produce signosy
sintomas diagnésticos en un tiempo relativamente breve. (1) La coloracion de dientes aislados
puede indicar muerte de su puipa, pero ésta es wna causa de coloracidén menoes probeble en
dientes de pacientes de la tercera edad. En elios el espesor de ia dentina es mayor y los tibules
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son menos permeables ala sangre 0 a jos productos de degradacion de ia pulpa. £l depdsito de ia
dentina produce un color amarillo opaco, que en una pulpa joven indicaria calcificacion pragresiva.

RADIOGRAFIAS: Las indicaciones y las técnicas para obiener radiografias no difieren

mucho en los pacientes de la tercera edad, aunque diversos cambios anatémicos y fisiolbgicos
pueden afectar en grado significativo su interpretacion. Las radiografias periapicales son jas de
mayor valor para el diagnéstico, porque en estas se aprecian ios cambios periapicales; pero unas
radiografias de aleta de mordida ayudan muchas veces a obtener un cuadro completo de relacion
entre restauraciones profundas o cervicales, con la cdmara pulpar, los conduclos y con a3 cresta
Osea.

En los pacientes de la tercera edad la retraccion o recesion de la pulpa se acelera por la
dentina reparadora y es complicada por ios nodulos puipares y la calcificacion disteffica. La
profundidad de la camara pulpar debe medirse desde oclusal y su posicion se registra en el sentido
mesiodistal. Los cuemos pulpares, gue en una radicgrafia s ven reiraidos, en ealidad pusden
estar mucho mas cerca de oclusal. Los conducios deben analizarse en cuanfo a su caniidad,
tamafio, forma y cuvalura. Deben hacerse compamaciones con os dientes adyacentes. Los
conductos pequefios son la norma en pacientes madurcs. Los conductos se calcifican de manera
uniforme en {oda la longitud del conducto, excepte cuando un initante ha separado ia cimans del
conducto radicufar (caries, restauracidn, abrasion cervical. La famina dura que tiene que ser
examinada en su lotalidad y se deben distinguir los reparos anstdmices de 1o radivlucides o
radiopacidades periapicales. La incidencia de los tumores o quistes odontogénicos aumenta en
forma tipica con la edad y debe ser tomada en cuenta cuande as pruebas de vitahidad no coingiden
con los hallazgos radiograficos. En cambio, ia incidencia de osteoclerosis u osteilis condensante
decrece oon {a edad. La resorsidn asociada con pedodoniilis apical criwica puede allerar un grado
significativo la forma del apice ¥ la anatomia del foramen, por aclividad inflamatosia osteoclastica

DIAGNOSTICO Y PLAN DE TRATAMIENTO. Una dasificacion clinica que refleje
con exactitud los estados histolégicos de Ia pulpa y de los tejfidos periapicales no es posible ni
necesaria; mas alld de gque siva pam detenninar si esta indicado o no un fralamiento de
conductos.

Se puede formular un juicio clinico basado en lo que expresa el paciente, en Ia historia, los
signos, {os sintomas, pruebas y radiografias para detenminar {a vitglidad de i3 pulpay 8 exdstencia
o no de patologia periapicai (Fig.9).
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Fig.9 Examen clinico

La evaluacion del estado de la pulpa es de gran significado clinico para el tratamiento, a
efectos de determinar la profundidad anestésica necesaria para realizarla con el menor malestar
para el paciente.

Los procedimientos en una sola sesién ofrecen evidentes ventajas para ancianos. La
duraci6n de la sesién odontoldgica por lo general causa menos problemas que las visitas repetidas,
en especial si el paciente depende de otra persona para el transporte o si necesita auxilio fisico
para ingresar en el consultorio

Por causa de irrigacién sanguinea reducida las protecciones pulpares directas en dientes
de pacientes de la tercera edad no son tan exitosas como en los pacientes jovenes y. por tal razon
no se recomiendan.

Es preciso analizar el riesgo para la salud futura del paciente y su efecto sobre su
capacidad para resistir tratamientos mas adelante.

TRATAMIENTO. La vasta mayoria de los pacientes geriatricos que necesitan y
demanda atencién son ambulatorios, el disefio del consultorio para brindar acceso a quienes usan
elementos auxiliares para la ambulacién, como bastones, andadores, y sillas de ruedas, deben

incluir comodidades y seguridad en el estacionamiento, la sala de espera, el consultorio y la sala
de recuperacion.

Una evaluacién fisica y mental del paciente determinaré el momento ideal del dia y el
tiempo necesario por sesién del tratamiento. Considerar los habitos cotidianos del paciente:
Personales, de comida, de reposos y su régimen de medicacién. Las consultas por las maiianas
son preferibles para la mayoria de los ancianos y su comodidad que variara segin el procedimiento
indicado determina la duracién de la sesion. Los ojos del paciente deben ser protegidos de la
intensidad de la luz usada por el operador. (,
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Si la temperatura ambiental seleccionada por el personal para trabajar con comodidad en
el consultorio es demasiado baja para el paciente conviene tener disponible una manta. En cada
visita se efectuara todo el trabajo que sea posible y en intervalos se le ofrece al paciente suspender
el trabajo para que descanse en la sala de reposo.

Cabe comentar que en los pacientes de la tercera edad el tratamiento endoddntico es
mucho menas traumatico que la extraccion. La necesidad de anestesia serd determinada por el
estado de vitalidad de la pulpa y la colocacién en cervical de las grapas para la goma de dique. Los
dientes con pulpa necrética deben ser tratados con anestesia, para que el paciente responda a la
instrumentacion a través del foramen apical, con el fin de determinar la longitud de la lima o la
necesidad de ajustes y reducir el peligro de sobre instrumentacién e inoculacién del contenido del
conducto en el tejido periapical. El corte de la dentina no produce el mismo nivel de respuesta en
un paciente mayor, por la misma razén de que tampoco una cavidad de prueba es tan reveladora
durante el examen. En la dentina, la cantidad de terminaciones nerviosas con bajo umbral e
excitacion y alta velocidad de canduccion es reducida 0 no hay, y no se extiende tanto, ademas los
tabulos dentinarios estan mas calcificados. La respuesta dolorosa puede no aparecer hasta que se
produce la exposicion pulpar.

La anestesia se depositard muy lentamente, evitando los misculos esqueléticos si se usa
adrenalina como vasoconstrictor. Es preciso considerar los efectos de la adrenalina al seleccionar
anestésicos para trabajos endodoncicos de rutina. Durante las inyecciones intraligamentosas se
deposita una pequeia cantidad de solucién anestésica y antes de repetirla hay que controlar la
profundidad anestésica conseguida. Este tipo de anestesia, al igual que la intrapulpar, no-dura
mucho tiempo y el tejido pulpar tiene que ser removido antes que pasen 20 o 30 minutos. El
volumen reducido de la camara pulpar. hace dificil la anestesia intrapulpar. Las exposiciones
pulpares iniciales tampoco son faciles de identificar. E! Gltimo recurso para producir la presion
necesaria y lograr la anestesia consiste en calzar una aguja delgada en cada conducto, tenemos
que esforzarnos para obtener una anestesia profunda. Nunca hay que pretender que el paciente
folere un dolor pulpar.

AISLAMIENTO. siempre que sea posible se usara aislamiento de un tnico diente (Fig.
10). Las piezas muy destruidas pueden no servir para ajustar la grapa, entonces habrd que
considerar métodos de aislacién de mdltiples dientes con dique de hule. Un lubricante a base de
vaselina aplicada en labios y encias reduce las excoriaciones por saliva o respiracion debajo del
dique de hule. La reduccion del flujo salival y del reflejo nauseoso disminuye la necesidad de un
eyector de saliva
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Fig.10 Aislamiento

Si estan indicados procedimientos restauradores para el aislamiento se tiene que identificar
los conductos preservando su accesibilidad.

El odontdlogo no debe intentar aislar y acceder a un diente con integridad marginal
cuestionable en sus restauraciones. El aislamiento hermético no puede estar comprometido
cuando se usa hipoclorito como irrigante. Los defectos dificiles de aislar producidos por caries en la
raiz presentan una buena indicacién para usar piezas de mano sénicas que utilizan abundante flujo
de agua como irrigante.

ACCESO. El acceso adecuado y la identificacion de lo orificios de entrada a los
conductos posiblemente sea la parte mas dificil del tratamiento de conductos en dientes de
‘pacientes de la tercera edad. No hay que olvidar que en los pacientes de la tercera edad los
efectos del envejecimiento y las multiples restauraciones pueden reducir el volumen y la extension
coronaria de la camara o del orificio de entrada, pero su posicion vestibulolingual y mesiodistal
sigue siendo la misma y puede predecirse a partir de las radiografias y del examen clinico. Durante
el acceso debe considerarse la posicion de los conductos, la curvatura y la inclinacion axial de las
raices y coronas.

El acceso inicial con pieza de mano de alta velocidad puede hacerse sin el digue de hule
para mantener la direccion axial correcta. Si la restauracion aplicada fuese muy gruesa, la longitud
la fresa podria ser insuficiente para llegar hasta el nivel de la camara.
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Siempre hay que dirigirse -hacia apical, en la direccion del conducto mayor o del centro del
diente, antes de ensanchar el acceso en busca de orificio. La anatomia externa de un diente
restaurado no refleja con exactited su aspecto previo a la restauracion.

De igual interés en un diente sin corona o sobre erupcionado- es no extender en exceso la’
profundidad de acceso hasta la bifurcacitn. El explorador agudo debe usarse con firme presion
hacia apical y todo ingreso se inwrestigaré con una lima. Para el sondeo inicial una lima tipo Kn° 10
provee suficiente rigidez y resistencia a la fractura en su extremo y puede ser sustituida por una
lima mas pequefia una vez confirmadala penefracion. Una lima n° 8 puede ser demasiado flexible
en su extremo como para usaria en la penelracidn inicial, pero es (til en ulteriores pasajes.

La anatomia original del piso de la cdmara provee una hoja de ruta de los surcos (rostrum
canalen) de desarrollo que se extiende enfre los orificios de entrada a los conductos. La
maodificacion del piso con una frexsa altera esta (til relacion y debe ser evitada hasta que tal mapa
haya sido plenamente utilizado.

Si sospechamos de la& orientacion, antes de proceder resulta afil la confirmacion
radiografica de la posicion de urxa Unica ima aplicada, El dolor, la hemorragia, una desorientacion
del instrumento. usado como.- scnda o una sensacién no comin en el conducto pueden estar
indicando una perforacién. Su tamaiio y el grado de contaminacion determinaran el éxito de la
reparacion y no necesariamente significan fracaso.

Las modificaciones para mmejorar el acceso varian desde el ensanchamiento de las paredes
axiales, para mejorar ja visibilicdad o Ia iluminacién, hasta la total remocion de la corona. Las
alteraciones también pueden estar indicadas después de haber penetrado por los conductos hasta
el apice, si la estructura dental interfiere con los procedimientos de instrumentacion u obturacién.
Las limas barbadas deben penefrar con libertad, para permifir su rotacién plena y sin restricciones
y remover efectivamente el contenido del conducto con poco riesgo de rotura del instrumento. Las
pulpas mas viejas pueden tener un aspecto clinico que refleja su estado atréfico y calcificado, con
la consistencia fibrosa de un srnondadientes humedecido. Todo conducto escariado debe ser
perfectamente instrumentado durante lamisma sesién.

PREPARACION. EI aspec caldificado de los conductos, resultantes del proceso de
envejecimiento, presenta una sitwiacion dinica muy diferente a la de una pulpa joven en la que el
trauma, caries, pulpotomia o procedimiento restaurador ha reducido una obliteracién prematura del
conducto. Esta calcificacion parece ser mucho mas concéntrica y lineal, a excepcion de que sea
complicada después por formacién de dentina reparadora.
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Esto permite penetrar con mas facilidad en los conductos, una vez hallados. Un diente de
una persona- mayor es mas probable que tenga antecedente de tratamientos previos y presente
una.combinacién de calcificaciones.

Los lubricantes y los agentes quelantes pueden mejorar la accién del instrumento, pero son’
de limitado valor mas alla del punto de penetracién. La longitud del conducto, desde el propio
foramen anatomico hasta la unién cementodentinaria (CDC) aumenta por el depésito de cemento
durante toda la vida. La ventaja que ofrece esta situacién en el tratamiento de dientes con pulpa
viva se ve contrarrestada por la presencia de detﬁtos necroticos e infectados en este conducto méas
largo cuando ya existe patologia periapical

Es por eso que el tratamiento endodoncia ideal requiere la ejecucién de 4 procedimientos
que los irrigantes pueden llevar a cabo: desbridamiento grueso, eliminacion de microbios,
disminucion de remanentes titulares y remacién de la capa de detritos adheridos (que es de gran
importancia en los pacientes de tercera edad). Las investigaciones acerca de la irrigacion
demostraron que los factores mas importantes para disminuir los restos dentinarios en el conducto
son la frecuencia y el volumen del irrigante usado. El volumen de irrigacién apropiado es de por lo
menos 1 a 2 ml cada vez que se lava el conducto. Los resultados de la irrigacion también mejoran
con el aumento cuidadoso de la profundidad de penetracion de la aguja durante la irrigacion_qs

Una clave para la eficacia de los irrigantes apicales es el uso de limas de pasaje antes de
la imigacion, hacer esto satisface varias funciones vitales. Un matiz de procedimiento tan miniisculo
es confirmar la permeabilidad antes de la imrigacion, esta es significativamente mejor que hacer la
irrigacion en primer término ya que ia lima de pasaje remueve los detritos apicales hacia la solucion
donde san facilmente arrastrados por el irrigantes g,

Las funciones adicionales que cumple la irrigacion incluyen: eliminacion de infecciones,
digestion de tejidos blandos y remocién de la capa de detritos. Eliminacién de microbios. El
Hipoclorito de Sodio (NaOCIl) es un agente antibacteriano de lo mas eficaz, puede matar toda
bacteria que se encuentre en los conductos radiculares y se sabe que |0 hace con bacterias
productoras de esporos, agentes patégenos de la hepatitis, conviene que el odontélogo aproveche
las propiedades bactericidas del Hipoclorito de sodio como irrigante, en especial ante la actitud
actual para el control de infecciones. 1,

Disolucién de remanentes pulpares. El uso e Hipoclorito de sodio en concentracion del 2.5
% elimina probablemente la infeccion pero uno no puede disolver todo remanente pulpar en un
tiempo razonable. Ahora se comprende mejor que la eficacia disolvente del hipoclorito de sodio es
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 la influenciada por la integridad estructural del :componente conectivo del remanente pulpar. Si la
pulpa ya esta descompuesta, no llevara mucho tiempo disolver los remanentes del fejido blando. .,

Remocion de la capa de detritas adheridos. El hipaclorito de sodio y el EDTA eliminan los
remanentes de tejidos blandos y la capa de detritos organicos / inorganicos adheridos. Las paredes’
de conductos aplanadas con instrumentos cortantes desarrollan superficies con detritos adheridos
‘que requieren para su remocion un agente quelante, pero ello no ocurre en las paredes que no
fueron tocadas por limas y en consecuencia, solo se necesita el Hipoclorito de sodio para limpiarias
totaimente

La remocion de las capas de detritos adheridos requiere alguna forma de quelante, EDTA
el cudl es el método mas seguro se dice que con los instrumentos damos forma a los conductos,
pero limpiamos realmente con los irrigantes. El agente puede ser aiternado con Hipoclorito de
sodio durante la instrumentacién usado en forma aislada después de completada Ia
instrumentacion, cuando ya no se produciran mas capas de detritos, lamentablemente, los agentes
quelantes usados sin Hipoclorito de sodio re mueven la capa de detritos adheridos pero no los
remanentes pulpares. Por esa razén para formar una limpia interfase de dentina sellador y crear el
marco para el sellado ideal del conducto son necesarias ambas soluciones, ya juntos afiojan y
extraen por flotacién los residuos dentinarios ¢

Como el (CDC) es la mayor constriccion del conducto, se constituye en el sitio ideal para
terminar la preparacion. Este punto puede variar clinicamente desde 0.5 Mm. hasta 2.5 Mm. del
apice radiografico y se hace dificil de determinar esta distancia en la practica.

Los conductos descalcificados reducen a la sensacion tactil del operador par identificar
clinicamente la constriccion y la menor sensibilidad periapical en pacientes mayores reduce su
respuesta, que nos hubiese podido indicar penetracién a través del foramen. La mayor incidencia
de hipercementosis caso en que la constriccion estd todavia mas alejada del apice hace casi
imposible la penetracion en el conducto del cemento. La resorsion radicular apical asociada con
una afeccién periapical modifica todavia mas la forma, el tamafio y la posicién de la constriccion. ,

La interpretacién radiografica de la medicién con lima es dificil sise usanunan®°8on° 10y
mejora con instrumentos mas grandes. La precision de los localizadores electronicos de apices
puede ser afectada en forma negativa por un pequefio foramen apical, pero. aporta valiosa
informacién suplementaria para confirmar Ia longitud después de un ligero ensanchamiento inicial.
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Una forma ensanchada conseguida lo antes posible en la porcién coronaria del conducto,
reduce €l contacto del instrumento con esa -porcién y aumenta la efectividad del corte y el control
de la parte apical del instrumento. Esta forma infundibular desde temprano aporta también un
reservoric para la solucion irrigantes y los agentes quelantes son mucho mas efectivos cuando se
usan en esta fase de la preparacion.

Los instrumentos deben ser limpiados de todo resto e inspecciones frecuentemente, para
ver si presentan desgaste o estrés que puede producir su tortura. Los instrumentos fracturados
durante la preparacién son casi imposibles dé retirar o de superar con un desvio en algunos
€asos.

La preparacion y el ensanche de conductos delgados con piezas de mano vibratorias
puede mejorar el acceso para la instrumentacién manual y soluciones irrigantes. Una vez
franqueado el conducto, se puede obtener una superficie dentinaria limpia y dura usando las
mismas técnicas.

OBTURACION. En el paciente de la tercera edad el odontélogo debe ser pudente al

seleccionar la técnica de obturacion con gutapercha que no requieren conicidad excesiva hacia el
centro de la raiz ni generen presion en esa zona, ya que podrian generar fractura radicular. La
condensacion lateral requiere una preparacién conica aparejada con la conicidad del instrumento
condensador, para distribuir las fuerzas de manera uniforme. Es mas probable que se produzcan
fracturas radiculares cuando la conicidad del condensador es superior ala preparacién.

La condensacion vertical permite una penetracion mas facil al ejercer el operador menos
presion o al ser absorbida ésta por la raiz.

Las técnicas con gutapercha caliente se deben considerar siempre que el area apical sea
accesible a los instrumentos condensadores y que el operador tenga habilidad y experiencia con
ellas. La posibilidad de formacion de un tap6n aumenta cuando el apice es constreiiido o cuando
la longitud de la lima se establece a distancia del apice radiografico y los conduclos estan
calcificados. Todas estas caracteristicas son comunes en los dientes de edad avanzada. El tapon
puede crear su propio sellado, contribuir a la formacion de una matriz sélida para producir un
sellado de gutapercha condensada y reducir los efectos de la sobreinstrumentacion vy la obturacion.

Es necesario programar una restauracién permanente para hacerla lo antes posible y hasta
entonces el sellado se mantiene con material de restauracion intermedia, seleccionado y
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-correctamente aplicado. Cuando la retencién mecanica no esta asegurada por la preparacion sirve
para-estos fines el cemento de ionémero vitreo
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CONCLUSION

La Odontologia es una ciencia en constante desarrollo. Conforme surgen nuevos conocimientos se
requieren cambios en los tratamientos dentales. El propésito de este trabajo es facilitar al dentista
de practica general la restauracion y tratamiento endodéntico en pacientes de la tercera edad
proporcionandole informacién necesaria para asistir y atender a estos pacientes lo mas rapido y
mejor posible para solucionar el problema que le afecta de la forma mas profesional y cémoda para
ellos como para el dentista, conociendo los métodos de diagnéstico , historia clinica,
enfermedades, técnicas de instrumentacién, obturacion y terminar la rehabilitacion
adecuadamente.
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