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La entrada en la tercera edad ha de considerarse como un privilegio; y no sólo porque no todos tienen la suerte de alcanzar esta meta, sino también y sobre todo porque éste es el período de las posibilidades concretas de volver a considerar mejor el pasado…
Juan Pablo II
· Adultos Mayores
· 9.8 % de la población (Chile 2000)
· 16 % de la población (Chile 2025) 
· Mayores de 100a: 2.2 millones (Mundo 2025)
· Envejecimiento del Sistema estomatognático 
· Desgaste y oscurecimiento progresivo de dientes.
· Adelgazamiento de las mucosas.
· Ligera atrofia de glándulas salivales.
· Disminución de capacidad gustativa.
· Insensibilidad dental progresiva.
· Fibrosis pulpar.
· Xerostomía (déficit protéico)
· Enfermedades propias de la dentición madura 
· Desgaste de la dentición aumenta en presencia de bruxismo.
· Recesiones gingivales con sensibilidad radicular.
· Estéticamente comprometidos.
· Caries coronales y radiculares.
· Enfermedad periodontal.
· Condiciones devastadoras
· Dificultad en la capacidad de higiene bucal.
· Enfermedades psiquiátricas.
· Acumulación de restos de alimentos, principalmente H de C.
· Sequedad bucal.
· Recomendaciones
· Cuidador entrenado.
· Seguimiento profesional del paciente con un estricto tratamiento preventivo.
· Uso de dentífricos fluorados o fluor en cubetas por 5 minutos diarios.
· Cepillos eléctricos.
· Calidad de Vida Oral 
· Dolor dental, abcesos, dientes poco estéticos, ausencia de dientes,  afectan autoestima y bienestar.
· Minusválido oral por excelencia es el desdentado total.
· Alteración del habla y la masticación, dolor bucal, disfunción cráneo-mandibular, movilidad o caries en dientes pilares.
· Tendencias depresivas y disminución de autoestima.
· Disfunciones en uso de Prótesis Removible 
· Anatómicas, biológicas, prostodónticas y psicológicas.
· Estomatitis por candida (traumática, inmunológica, mala higiene).
· Bajo nivel educacional.
· Tabaquismo, alcoholismo, sin controles habituales.
· Enfermedades sistémicas.
· Medicaciones.
· Indices de calidad de vida oral 
· Relación entre necesidades sentidas (por pacientes) y necesidades normativas (por profesionales).
· Oral Health Impact Profile(OHIP), que analiza 4 dimensiones, impacto psicosocial, dolor orofacial, función oral y aspecto del individuo.
· Geriatric Oral Health Assesment Index (personas de edad avanzada).
· Cambios en el Adulto Mayor
· Ausencia de piezas dentarias: causadas por caries y enfermedad periodontal, principalmente
· Piezas dentarias con aumento de movilidad: causada por enfermedad periodontal y trauma oclusal.
· Uso de prótesis 
· Cambios en el Adulto Mayor
· Deterioro de la higiene oral por cambios en los hábitos alimenticios, por alteraciones sicomotoras o por falta de instrucción especial en la mantención de aparatos protésicos
· Halitosis o mal aliento
· Gingivorragia o Sangramiento de encías, provocado por enfermedad Periodontal.
· Retracción de encías causada por enfermedad Periodontal 
· Cambios frecuentes en portadores de Prótesis
· Caries en las piezas  pilares que dan soporte y retención a la prótesis 
· Cambios frecuentes en portadores de Prótesis
· Heridas y lesiones hiperplásicas en relación a los bordes de la prótesis
· Cambios frecuentes en portadores de Prótesis
· Enrojecimiento de la mucosa en relación a la base de la prótesis
· Mal olor de prótesis antiguas
· Micosis
· Cambios normales
· Mucosa delgada
· Desgaste de dientes
· Cambio de color de dientes
· Retracción de encías por atrofia
· Disminución en la percepción de sabores
· Calcificación Pulpar 
· Patología Prevalente
· Ausencia dentaria
· Caries
· Enfermedad periodontal
· Función masticatoria disminuida
· Dolor facial crónico
· Ausencia dentaria
· Ausencia dentaria
· La presencia de 9 dientes o menos en boca, altera la calidad de vida oral de una persona así como un cáncer o una nefropatía.

· La cantidad mínima de dientes oscila alrededor de 20, 10 por arcada desde 2° premolar a 2° premolar contralateral. “Arco dental corto de Kayser”. 

(Acta odontol.venez v.39 n.1 Caracas ene. 2001)

· Necesitan de prótesis nuevas o reparar las antiguas. 

· Ausencia dentaria
· Dientes pilares en buenas condiciones y recursos favorables                PRÓTESIS FIJA.

· Realizar líneas de terminación supragingivales.

· Realizar puentes higiénicos.

· Correcta función masticatoria.

· Ausencia dentaria
· Opción de               PRÓTESIS REMOVIBLE.

· Recuperación nutricional.

· Extremos libres posteriores, pilares sin garantía de estabilidad, grandes versiones de posibles pilares.

· Dependerá de:

· Estado de dientes naturales en relación a caries.

· Inclinación de las piezas dentarias.

· Afectación periodontal.

· Garantía de estabilización protésica.

· Actitud del paciente frente al tratamiento. 

· Ausencia dentaria
· Opción de               PRÓTESIS REMOVIBLE.

· Necesidad subjetiva del propio paciente.

· Necesidad de rebases (osteoporosis en mujeres).

· Controles anuales.

· Adjuntar instrucciones por escrito.

· Oseointegración (masa ósea, y condiciones de hueso remanente). Unitarias o Sobredentaduras.

· Caries dental
· Son coronales y radiculares. 
· Antigua (3.000-4.000 A.C./Egipto). 
· Habitualmente es indolora hasta etapas avanzadas.
· En pacientes mayores aumentan los factores de riesgo cariogénico.
· No hay diferencia significativa en la cantidad de caries coronales entre población joven y edad avanzada.
· Caries radiculares son más prevalentes en pacientes mayores.
· Caries dental
· Reseción gingival, epidemiología y factores de riesgo aumentan susceptibilidad de riesgo en personas mayores.
· Incidencia de caries (evolución o nuevas lesiones) coronales y radiculares es mayor en pacientes mayores.
· Los que viven en ancianatos tienen más caries que los que viven en comunidad.
· Los que tienen diabétes y no están controlados tienden a tener más caries.
· Causas principales de pérdidas dentarias. 
· Caries radicular
· Factores de riesgo
· Pérdida de inserción.
· Boca seca.
· Presencia de restauraciones.
· Presencia de prótesis parcial removible.
· Declinación cognitiva.
· Institucionalización.
· Problemas médicos.
· Geografía  (ruralidad).
· Medicamentos (antiasmáticos).
· Bajo nivel social (analfabetismo).
· Pérdida de destreza manual.
· Dificultad de entender instrucciones.
· Prevención en adulto mayor
Dentífrico de Fluoruro es el de mayor uso.
1000 ppm de Flúor.
Depende de :
· La frecuencia de uso (2 veces al día)
· Concentración de flúor (5000 ppm por períodos largos)
· Protocolo de enjuagado
  (poca agua).
· Prevención en adulto mayor
· Enjuagues con fluoruro de 0,5% de NaF. 
· Utiles para pacientes con incapacidades.
· No requieren de enjuagues posteriores.
· Prevención en adulto mayor
· Gel fluorado 
· Neutro  NaF 5000 ppm
· Acidulado fosforilado 12000 ppm
· Para caries de raíz.
· Prevención en adulto mayor
· Barnices de Flúor.
· Hasta 22600 ppm de F.
· Son más rápidos y fáciles de usar.
· Frecuencia terapéutica reducida.
· Ingestión potencial más fácil de controlar.
· Aceptación mejor por parte del paciente.
· No necesita profilaxis previa.
· Aplicación cada 3 meses.
· Terapias conjuntas con gel de clorhexidina. 
· Prevención en adulto mayor
Clorhexidina.
Como enjuague al0,2%, gel o barniz al 1%.
Barniz y gel de clorhexidina 
· Prevención en adulto mayor
Xilithol.
· Ni el organismo ni los gérmenes lo absorven  y no fermenta.
· Crea ambiente desfavorable para el S. Mutans interfiriendo en su adherencia.
· Goma de mascar con xilithol.
· Clasificación de caries radicular 
· Manejo de la caries de raíz
· Materiales actuales
· Tendencias futuras
· Ozono.

· Pasta profiláctica con F.

· Carisolv (solvente de esmalte o tejido cariado).

· ART (instrumentos de excavación y ionómero)

· Enfermedad periodontal
· Enfermedad infecciosa que inflama la encía y Tejidos de soporte.
· En la Enfermedad Periodontal la prevención, el diagnóstico precoz y el tratamiento oportuno son seguridad para conservar los dientes para toda la vida.
· Función masticatoria
· Alteraciones en la función:
· Fuerza masticatoria
· Rendimiento
· Xerostomía o Sequedad bucal
· Disminución de la cantidad de saliva producto de patologías, enfermedades o fármacos que provocan una alteración en la función secretora de las glándulas salivales.
· Por ejemplo: Bzd, diabetes, HTA y por falta de ingesta de líquidos.
· Disfagia
· “Burning mouth”
· XEROSTOMÍA O DISMINUCIÓN DEL FLUJO SALIVAL
· Cambios en la lengua
· Y en percepción del sabor causados por falta de vitaminas o fierro o aseo inadecuado
· Cambios propios del Adulto
· Disminución de la altura del hueso  y encía, producido por:
· Extracción de piezas dentarias.
· Uso de prótesis en mal estado.
· No uso de prótesis y
· Por el paso de los años.
· Lesiones malignas
· Cáncer en la cavidad bucal y tejidos adyacentes. 
· Lengua 34%
· Piso de boca 23%
· Orofaringe 20 %
· Labio 9%
· Mitos Odontológicos en el 
adulto mayor
· Los ganchos producen caries
· Al adelgazar las prótesis se sueltan
· Dientes de mala calidad
· En mi familia es así 
· Minusválido: cuidado especial
· PREVENIR
· Cuidadores
· Flúor
· Antiséptico
· Otros accesorios
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