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Características
Proceso de envejecimiento conlleva problemas físicos,  médicos, psíquicos o sociales, que les hace difícil poder levar la vida « normal » de un adulto sano.
Características
Disminución de la capacidad de adaptación o de respuesta al  estrés: características que definen el envejecimiento.
Características especiales
Pluripatología 
Incapacidad funcional y dependencia.
Disminución de la capacidad de adaptación y recuperación.
Cambios en la farmacocinética y farmacodinámica de los medicamentos.
Pluripatología 
Mayores de 65:
37,7% HTA.
22,3% hiperlipemias.
16,8% enfermedades del corazón.
10,3% problemas depresivos.
10% asma o bronquitis crónica.
Pluripatología
Edades más tempranas:
· Problemas osteoarticulares.
· Enfermedades neurológicas (Alzheimer y otras demencias).
· Enfermedades de órganos sensoriales (cataratas, sordera, etc.)
Pluripatología
Grandes síndromes geriátricos: Conjunto de cuadros clínicos originados por la coexistencia de una serie de enfermedades.  Pueden ser el origen de una incapacidad funcional o social (ej.: caídas, inconciencia, deterioro cognitivo o inmovilidad)
Incapacidad funcional y dependencia
Adaptación de procedimientos odontológicos al estado psicofísico del paciente. 
Consideración en salud pública.
Disminución de la capacidad de adaptación y recuperación
Condicionan la indicación de un tipo de tratamiento odontológico específico, por ejemplo la confección de prótesis totales removibles.
El mejor tratamiento es aquel destinado a preservar al máximo la calidad de vida del paciente, ya sea temporal, permanente, paliativo o curativo.
Cambios en farmacocinética y farmacodinámica de los medicamentos
Individualizar el riesgo anestésico y quirúrgico de cada paciente.
Tipología de los pacientes de edad avanzada
Sano, enfermo, frágil y geriátrico.
Anciano Sano
Características físicas, funcionales y sociales acorde con su edad biológica.
Tratamiento odontológico no se diferencia de una persona adulta.
Anciano Enfermo 
Persona de edad avanzada que presenta patología aguda o crónica, de severidad variable, rara vez invalidante y que no cumple los criterios de paciente geriátrico. 
Para el tratamiento odontológico sólo se deben tener en cuenta las consideraciones médicas, evitando situaciones que empeoren su estado.
HTA, diabetes, insuficiencia cardíaca.
Anciano Frágil o de alto riesgo
Situación clínica, funcional, mental o social, que condiciona un equilibrio muy inestable y presenta un alto riesgo de dependencia funcional e incluso de muerte. 
Mayores de 80, que viven solos, con escasos recursos económicos, han sido hospitalizados recientemente, toman muchos medicamentos, con apoyo sociosanitario escaso o nulo.
Anciano Frágil o de alto riesgo 
Tratamiento odontológico de acuerdo a su estado físico, psíquico y social.
Paciente geriátrico 
Mayor de 75 años.
Con pluripatología.
Con enfermedades de carácter invalidante.
Con enfermedad mental acompañante.
Presenta una problemática social en relación con su estado de salud.
Paciente geriátrico 
Tratamiento odontológico de acuerdo a su estado físico, psíquico y social.
Muchas veces se necesita de asistencia odontológica domiciliaria.
Clasificación funcional de las personas mayores 
Adulto Mayor funcionalmente independiente:
· 70% de los mayores de 65.
· Realizan actividades normales de la vida diaria.
· Limitaciones en algunas tareas específicas.
Clasificación funcional de las personas mayores 
Adulto  Mayor Frágil:
· 14% de los mayores de 65.
· Anciano frágil.
· Probabilidad de pasar a un estado de dependencia funcional por el agravamiento de su patología aguda o crónica.
Clasificación funcional de las personas mayores 
Adulto Mayor Funcionalmente Dependiente 
· 5% de los mayores de 65.
· Necesita de cuidados contínuos para realizar las actividades básicas de vida diaria.
· Está internado o necesita personal de ayuda a domicilio prácticamente todo el día.
Concepto de Valoración Geriátrica Integral 
Valoración a problemas médicos.
Cómo vive,quién le cuida, si sale sólo a la calle, cómo se desenvuelve en su hogar, qué tipo de actividades puede realizar, cuáles son sus posibilidades económicas.
Valoración Geriátrica Integral (VGI).
Sirve para que el odontólogo elija el tratamiento más realista y adecuado para cada paciente.
VGI
« Evaluación multidisciplinaria destinada a detectar los principales problemas de los pacientes mayores, en la cual se catalogan los recursos y las posibilidades físicas de la persona, se evalúan sus necesidades de servicios y se desarrolla un plan de cuidados coordinado para focalizar las intervenciones en aquellas personas que lo necesiten ».
VGI
Evaluación tetradimensional (clínica, funcional, mental y social).
Orientada a mejorar calidad asistencial de los mayores, reducir costos, mejorar diagnósticos, reducir morbilidad y mortalidad, mejorar estado funcional y mental, reducir ingresos a hospitales y mejorar satisfacción del usuario.
VGI
La VGI debe hacerlo un equipo interdisciplinario no multidisciplinario. 
Geriatra, enfermero/a, asistente social. Fisioterapeutas, farmacéuticos, psicólogos, nutricionistas y odontólogos.
VGI
Estado de salud oral y sus consecuencias funcionales.
Masticación, habla, calidad de vida.
Factores de riesgo sistémico como de patologías bucodentales.
Grupo considerado de riesgo o frágil (VGI).
Mayores de 80.

Viven solos.

Viudez hace menos de 1 año.

Cambios de domicilio hace menos de un año.

Patología crónica.

Enfermedad terminal.

Toma de más de 3 medicamentos. (antihiertensivos, antidiabéticos, sedantes).

Ingreso hospitalario.

Necesidad de atención domiciliaria.

Incapacidad funcional por otras causas.

Deterioro cognitivo.

Depresión.

Situación económica precaria.

Determinantes de los cambios
Genética.
Exposición al medio ambiente.
Estilo de vida.
Factores Psicosociales.
No genética: envejecimiento próspero o envejecimiento usual.
Cambios en el metabolismo
Homeostenosis.
Nutrición.
Piel.
Visión.
Oído.
Sistema Cardiovascular.
Sistema Respiratorio.
Sistema Gastrointestinal.
Hígado.
Riñón.
Sistema músculo esqueletal.
Sistema neurológico.
Homeostenosis
Pérdida de reserva fisiológica.
Sistemas  (respiratorio, nervioso)
Disminución de presión sanguínea cerebral.
Nutrición
Deficiencias nutricionales.
Debilidad, infecciones y retraso en cicatrización.
Anorexia por cambios de sabor, olor , vida sedentaria, cambios en neurotrasmisores.
Suplementos multivitamínicos.
Piel
Pérdida de la grasa subcuténea y la disminución de la elasticidad del tejido en la dermis vuelve a la piel susceptible a cualquier tipo de injuria.
Propención a las infecciones, respuesta inflamatoria alterada, disminuye granulación y capilaridad por lo tanto disminuye capacidad de cicatrización.
Fotoenvejecimiento, fumar.
Disminución de vitamina D prduce osteoporosis y osteomalacia.
Función termorreguladora disminuida produce hipotermia o hipertermia.
Piel
Funciones cutáneas que disminuyen con la edad:
· Función de barrera.
· Inmunidad celular mediata.
· Respuesta frente a injurias.
· Producción de vitamina D3.
· Producción de sudor.
· Producción de cebo.
· Termorregulación.
· Reactividad vascular dérmica.
Visión 
Entropión y extropión.
Desplazamiento del lagrimal disminuyendo drenaje y humedad.
Pérdida de dinámica visual y claridad.
Debe ser acompañado para pruebas estéticas.
Problemas con la luz por lo que se encandilan fácilmente.
Oído
Presbicusis, pérdida de oído sensorineural.
Se necesita pronunciación clara, hablar de frente e instrucciones por escrito.
Sistema Cardiovascular
HTA.
Aumenta la sistólica implicando mayor riesgo.
Arterioesclerosis.
Enfermedad de la arteria coronaria.
Recomendable usar siempre enestesia sin vasocontrictor.
Tratamientos anticoagulantes por fibrilación arterial.
Sistema Respiratorio
Reserva pulmonar disminuye con la edad.
Alto riesgo de infección pulmonar.
Ante el esfuerzo, la capacidad respiratoria no responde.
Tos.
Sistema Gastrointestinal
Disminuye capacidad esofágea al tragar.
Disfagia por osteoartrosis.
Enfermedad de Parkinson, aplopejía, demencia y tumor.
Hígado
Influenciado por problemas ambientales (tabaco, alcohol, cafeína, medicamentos, enfermedades por edad).
Relación con médico tratante.
Riñon
Disminución de masa renal.
Disminución de concentración urinaria y disminución del sodio en el envejecimiento tienen riesgo de deshidratación.
Disminución de la sed  (euvolemia).
Secreción de creatinina disminuye por lo que no es buen indicador de la función renal en edad avanzada.
Antiinflamatorios no esteroidales, usarlos con precaución.
Sistema Músculo Esqueletal
Disminución masa muscular  por disminución del esfuerzo.
Aumenta la rigidez de tendones y ligamentos po disminución de agua y colágeno en ellos.
Myores de 65 es frecuente la osteoartrosis.
Disminución de destreza manual.
Osteoporosis, osteomalacia.
Andar lento, ojivación, centro gravedad baja.
Sistema Neurológico
Disminuye el número de neuronas.
Dificultad de palabras y más fácil distracción.
Sinapsis más lentas.
Mejor a vec es es rebasar prótesis antiguas que hacerlas nuevas.
Paciencia por respuesta más lenta.
Paciente más susceptible, se puede producir antipatía.
EMPATIA es muy importante (manejo del paciente).
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