ODONTOIATR]A
Revista Ibero-Americana de _Medfci;ra de la Boca;

VOL. Vi - JuLlo NUM. 79

LA BOCA DE LOS VIEJOS-

por el

DRr. SAnTIAGO FORTEZA
616.314:591.13

Profundamente compenetrados con el floreciente movimien-
to geriatrico espaflol, que iniciara en buena hora el ilustre pro-
fescr Beltran Baguena, desde su catedra valentina, y a quien
hemos podido seguir, gracias a sus monografias, la culminacion
de cuya mocion, viene marcada por este I Congreso Nacional,
nos mdujo a la colaboracion modestisima que nos atrevemos a
presentar a tan docta concurrencia, desde el angulo medico de
la especialidad estomatologica.

Verdaderamente estamos asistiendo en esta primera mitad
del siglo xx, a la prolongacion continuada de la vida media del
hombre, y, por tanto, al aumento del porcentaje de la poblacion
con edades superiores a las de la madurez, lo cual apoya el alza
contra el presente y casi brutl descuido para con los viejos, que
desencadena Frank, asegurando que pueden ser utilizados pro-
cedimientos cientificos para ayudar al magno problema de pre-
venir el desperdicio de los recursos humanos e incrementar la
conservacion. humana.

No nos cabe la menor duda que es la boca una de las re-
giones de nuestra economia, en donde la vejez y-el transcurso
de los afios dejan una mas profunda huella; corroboran nuestro
sentir el mas profano saber popular, la fina penetracion huma-
na de los artistas y toda la experiencia cientifica de cualquier
rama sanitaria. Precisamente por esto, en el mismo instante de
asociarnos al devenir de la Gerontologia con afanes de colabo-

(*y Del I-G:ang.' Nacional de Geriatria, Bareelona, jtmfii-ﬂ 1950,
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racion, apetecemos realizar un estudio metodico de la region
bucal y de sus organas en la vejez, prescindiendo casi en abso-
luto del caudal disperso de ensefianzas que nos han brindado
a este respecto nuestros tres lustros de vida profesional privada
'y oficial, de forma que, si algo 1til pudiera derivarse de estas
lineas, fuera al menos un intento objetivo de introduccion a lo
que con el tiempo se denominaria Estomatologia Geriatrica.

Como ha dicho recientemente Marafion, en un momento de-
terminado de la vida, el hablar de Medicina a través de la eru-
~dicién es una frivolidad, y hablar de cosas que no se han visto
es una imperdonable ligereza. Estas palabras nos bastan para
justificar una serie larga de horas invertidas por nosotros en
la exploracion detenida y cuidadosa de la cavidad oral de los
asilados de ambos sexos del Asilo de las Hermanitas de los
Pobres de Palma de Mallorca, y, al mismo tienipo, para tranqui-
lizar nuestro animo en el momento de ofrecerles con toda rec-
titud- la sintesis de los resultados anotados en sus fichas es-
quema.

- El nimero de ancianos explorados fué de 139, de edades
comprendidas entre los cincuenta y siete y los noventa y nueve

“afnos, de los cuales 77 eran mujeres y 62 hombres; distribuidos
e los siguientes grupos por decenios:

De 57 a 60 afios 1 ( 0.7 9%)
De 61 a 70 atios 36 (26. %
De 71 a 80 aftlos 61 (43,7 9%)
De 81 a 90 atios 36 (26 ¢
De 91 a 99 afios 5 ( 3,6 %)

--l—.-!l-!—-l‘

Total ... ... ... 139 (100 %)

Los diagnosticos de las afecciones y anomalias que se encon-
‘traron en el total de la exploracion fueron las siguientes: Des-
- dentados, paradentcsis, caries, periodontitis, abrasion incisal,
~erosiones del esmalte, anomalias de posicion dentaria, sarro en
ograndes proporciones, hematomas submocosos, hiperqueratosis
.de la mucosa y atresia labial. A continuacion haremos un bre-
ve desarrollo de cada uno de ellos con las principales caracte-
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risticas de presentacion y porcentaje, con inclusion de algtn co-
mentario ineludible.

Dedentado.—Fn la totalidad de los 139 asﬂados reconocidos
tuvo que establecerse este diagnostico (100 %), ya que no se
hallo ni uno solo que conservara integra su dentadura. De éstos
hubo 39 (28 9% ) desdentades totales en edades comprendidas
entre los sesenta y noventa y nueve afios, correspondiendo 19 al
sexo femenino (24,6 9, del total de mujeres) y 20 al sexo mas-
culino (32,2 9, del total de hombres). Los 100 restantes (72 % )
fueron desdentados parciales, contandose entre éstos, igualmen-
te, los que solo poseian una sola pieza dentaria, como el que con-
taba con veintisiete, caso de mayor persistencia de la denticion
“de todos nuestros observados. | |

Ahora bien; sabemos que la denticidén completa permanente
consta de 32 dientes. Si multiplicamos este ntimero por el de
-ancianos sometidos a exploracion en esta investigacion, 139, ten-
dremos la cifra total de dientes que han hecho erupcion en este
contingente ; despreciando las posibles formas de agenesia den-
‘taria que ha}a habido, obtendremos el producto de 4.448 dien-
tes. Pues bien; hemos contado el numero de dientes que conser-
vaban la totalidad de los asilados, cuya suma asciende a 922 y,
por tanto, el resto de 3.526 corresponde al numero de piezas
“dentarias que han perdido por diversas causas, lo cual nos lleva
~de la mano para poder afirmar con teda verosimilitud estadis-
tica que el hombre actual al llegar a su senectud ha perdido un
promedio de dientes superior al 79 por 100 de su dentadura nor-
mal, es decir, le quedan en su boca unos seis dientes. St ahora te-
‘nemos en-cuenta la serie de afecciones que suelen aquejar estas
pocas piezas, como veremos a continuacion, y que, en definitiva,
son las causantes de la pérdida de las demas, debemos admitir,
sin - reserva, que el hﬂol@gisn'lo bucal ha sufrido un gravisimo

‘quebranto, scbre todo en el aspecto 1”1’1’[33’[1C21t01”10 primer acto de
la CigﬁbeOH y en el de la locucion, sin descmd&rnos de apreciar
la fisonomia ]}artlculm que imprime a la facies la caida de los
~dientes, quiza la mas tipica de l.a, VE_]EZ cons1derada bajo el pris-
ma de 1& estetma '

Es 'e,ultmm punto de vista puede que no sea el de menor im-
portanm en el estudio de la Geriatria, pues Creemmos ﬁrmemente
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en la influencia que sobre el psiquismo ejerce este tipo de miuti-
lacion que estamios analizando; debemos reconocer que algunos
viejecitos comentaron con nosotros, jocosamente, su falta de
dientes durante la exploracion sistematica a que les sometimos,
ptro tampoco podemos silenciar que un namero considerable de
mujeres asiladas se negaron en absoluto a someterse a tal expo-
sic1on, a pesar de la presion de las Hermanitas y del buen trato
y cordialidad que en todo momento procuramos esparcir en el
ambito de aquel asilo modelo.

Como dato curioso, haremos observar que del total de los
139 desdentados vistos por nosotros, solamente siete de ellos
usaban aparatos protésicos.

Paradentosis —Pudimos establecer este diagndstico en 37
asilados de los 100 reconocidos que conservaban dientes, des-
dentados parciales. No obstante, debemos recordar que esta en-
“fermedad, cuya curacion por medios terapéuticos de cualquier
clase resulta casi imposible, pero cuya curaciéon espontanea coin-
cide con la caida del ultimo diente, deja, por regla general, una
secuela en (uienes la padecieron, que nos permite hacer un diag-
~nostico a posteriori con toda seguridad (nos referimos natural-
mente a la atrofia del proceso alveolar de los maxilares) perfec-
tamente apreciables. Nosotros descubrimos este signo en 78 del
total de explorados, unas veces extendido a toda la encia y otras
respetando algunas porciones de la misma; pero casi siempre
atectando prmczpalmente las regiones molares inferiores. De
sobra sabemos todos que desde la madurez hasta la vejez, ésta
es la afeccion que conduce al hombre al estado de insuficiencia
bucal, permitanme la frase, que hemos analizado en el aparta-
do anterior.

Caries—Contrariamente a lo que acabamos de enunciar, la
caries es el otro azote de la humanidad, que, emipezando en la in-
fancia, aumentando en la juventud, suele seguir una curva des-
cendente hasta la madurez y la senectud, pero minando cons-
tantemente la integridad dentaria del hombre y contribuyendo
en gran modo al estado final de desdentado, a que como hemos
visto llega el mismo en las edades postreras de su vida. Hemos
~encontrado caries de diversos grados de evolucion en 28 an-
clanos, cofitandose solamente las cavidades que no habian ‘lle-
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gado a la destruccion completa, de la corona de los dientes
afectos y que, por tanto, merecian el nombre de tales, pues
nosotros consideramos esquemdticamente que, cuando solamen-
te restan lad raices, por regla general el proceso tipico de
caries ha finalizado, para dar paso a la periodontitis cronica o
subaguda que estudiamos a continuacién, no sin antes adver-
tir que, al fin y a la postre, ésta es el permdo terminal de la
primera.

Pertodontitis.—En 77 casos de los observadog se encontra-
ron raigones afectos a esta enfermiedad, cuyo ntimero da idea
de los estragos causados por la misma, una vez los microor-
ganismos han necrosado la pulpa dentaria y traspasado el fo-
- ramen apical para invadir el periodonto. No obstante, en estos
viejos se puede constatar en ciertos casos, dada la deficiencia
masticatoria por falta de otras piezas, que estas raices suplen
en parte el funcionalismo deficitario, cuando los ligamentos de
la articulacion témporo-maxilar se han distendido lo necesario
para que la oclusion de los maxilares llegue a aproximarse
anormalmente,

Abrasién incisal —Cuando en una boca se han perdido to-
dos o la mayoria de molares y premolares, en donde descansa
la accion triturante, y las enfermedades dentarias han respe-
tado el grupo incisivo que se conserva con relativa eficiencia,
se tiende a suplir aquella falta con una hiperfuncion de los
dientes anteriores, los cuales sufren un verdadero desgaste que
se inicia en ¢l borde cortante de los mismos y tiene un aspecto
muy caracteristico. Esta lesion la hemos visto en 18 ancianos,
y en algunos de ellos en un grado tal de evolucion, que sus in-
cisivos estaban casi reducidos a sus solas raices.

Evosiones del esmalte—En dos asilados hemos podido
comprobar tipicas erosiones del esmalte, localizadas en la zona
yuxta-cervical de la cara vestibular, analogas a las que descri-
biera Falta en los casos de insuficiencia hipofisaria y pluri-
glandular y de las que recientemente hace un estudio Mag, re-
lacionandolas con la insuficiencia diencéfalo-hipofisaria.

Anomalias de posicron dentaria—Se han diagnosticado tres
casos de anomalias de implantacion dentaria con los siguientes
-eptfrafes: migracién doble mesio-distal del fenino y bictspides
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superiores, mesio-version del canino superior izquierdo y semi-
inclusion con vestibulo-version del cordal inferior.
-~ Sarro en grandes proporciones.—Nos llamaron la atencion

grandes depositos tartaricos que englobaban varios dientes en
una masa informe que fueron vistos en dos ancianos.

Hematomas submocosos. — Seﬂuramente pmdumdos por
traumatismos masticatorios en. dead_e_zﬁa_d.og to-t:ale,s_ 0 con -un
solo diente, hemos observado cuatro casos de hematomas peque-
nos, del tamafio de una lenteja o un garbanzo, en la mucosa
bucal distribuidos de la siguiente forma: dos, en region lingual,
1uno, en region vestibular, y otro, en el labio inferior. Carecen,
desde luego, de importancia, y los citames tinicamente para de-
tallar al extremo nuestra exploracion y para aclarar que en todos.
ellos descartamos la posibilidad de que se tratara de Sl%ﬂ(}b bu-
cales de afecciones vasculares generalizadas.

Hiperqueratosis de la mucosa.—ILa tinica forma de tal dege-
neracion mucosa se present6é en forma de liquen plano en tres
- ancianos, todos del sexo masculino, y, ademas, fumadores, como
suele suceder siempre; localizamos uno en labio inferior y dos

en la cara interna del carrillo. No se observo ninguna leuccrpld—
sia ni otro tipo de lesion precancerosa bucal.

- Atresia labial —En un solo hombre se diagnostico esta de-
formidad y como etiologia de la misma podia apreciarse clara-
mente un callo cicatricial que se extendia por la mejilla, secuela
“evidente de alguna inflamacién o traumatismo o

Del resultado de nuestra labor que acabamos de someter a la
consideracion de todos ustedes, s6lo un comentario general pue-
de brotar de nuestros labios el estado de abandono en que se
encuentra la boca de los viejos, como Organo activisimo de su
mermada economia organica y funcional. Un comentario nada
retorico y ain afanes de teatr alidad, sencillamente el resultado
de cotejar unas pocas cifras matematicas, extraidas por un sis-
‘tema metodista y clinico; la tinica pasion que pueda influir en
él sera, si acaso, el sentimiento de la caridad que siempre acom-
paha al médico a todas partes y que en el advenimiento de la
- clencia geriatrica parece que aun se aviva mas.

Con la brevedad que se ordena para estas comumca,cmnes
~debo conclmr con una nota resumen sobre la orientacion terapéu-
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tica que se debe seguir en la boca de los viejos, la cual en la
actualidad se reduce casi a la exclusivamente protésica, con to-
dos los grandes adelantos recientemente adquiridos en esa ra-
ma; y s1 se impone, por las condiciones de cada caso, el quirar-
oicc: de preparacion preprotésica. No debemos olvidar que,
para que llegue a todos los ambitos de la escala social, como es
de justicia, se precisaria un estudio a fondo de problemas eco-
nomico-sociales de verdadera proteccion a la vejez que no estan
a nuestro alcance.

Finalmente, en el terreno de la profilaxis, o, mejor dicho,
de la Medicina constructiva, que predica la Sanidad Nacional,
una amplia labor preventiva de las enfermedades dentarias y
bucales desde la nifiez y la juventud para poder llegar a las
postreras edades con el mayor estado posible de conservacion
de los dientes propios y la maxima eficiencia de 6rganos, tan
olvidados por la vejez contemporanea.

i— =S S

RESUMEN

Como introduccion a la Geriatria estomatologica se presenta
este trabajo dedicado al conocimiento y régimen de la boca de
los viejos. Para ello se ha efectuado una seriada exploracién
bucal a 139 ancianos pertenecientes al Asilo de las Hermanitas
de los Pobres de Palma de Mallorca, de edades comprendidas
entre los cincuenta y siete y noventa y nueve afios.

Los diagnosticos que se han establecido de enfermedades y
anomalias son desarrollados y presentados con porcentajes y co-
- mentarios pertinentes, describiéndose los de: desdentado, para-
“dentosis, caries, periodontitis, abrasion incisal, erosiones del es-
malte, anomalias de posicion dentaria, sarro en grandes propor-
ciones, hematomas submocosos, hiperqueratosis de la mucosa y
atresia labial. | |

Al final se afiade un breve comentario terapéutico y profi-
lactico general para mejorar en lo posible el pésimo estado oral
de los viejos actuales.
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