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RESUMEN

La humanidad se enfrenta al mayor envejecimiento poblacional de la historia. Los
ancianos constituyen el segmento de la poblacién con mas rapido crecimiento del
mundo, fendmeno que conlleva a un gran desafio. El aumento en la proporcion de
personas de edad avanzada constituye la transformaciéon demogréafica mas
importante de la sociedad cubana actual, provocando un problema en el campo de
la salud y alin mas dentro del estomatolégico por los recursos humanos y
materiales que demanda. La cavidad bucal, por su situacion anatomica y por las
multiples funciones que tiene en la vida del hombre, y su exposicibn permanente a
agentes fisicos, quimicos y biolégicos tiene una diferente significacion, por lo cual
merece la atencibn médica mas cuidadosa, tanto en la prevenciébn como en la
deteccion precoz de cualquier afeccion. El Programa Nacional de Estomatologia en
Cuba debe estar preparado para este reto. Se realiz6 una revision bibliogréafica que
tuvo como propdsito proporcionar a los estomatélogos informacion actualizada,
necesaria para su desempefio, por ser el adulto mayor un grupo poblacional con
caracteristicas especificas. Hay que recordar que para disfrutar de un alto grado de
salud general es necesaria también la salud bucal.

Palabras clave: salud bucal, Estomatologia geriatrica, odontogeriatria, adulto
mayor.
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ABSTRACT

The humanity affronts the bigger population ageing of the history. Aged people are
the population segment with a faster growth in the world, a phenomenon involving
a great challenge. The increase in the proportion of the advanced age persons is
the most important demographic transformation of the present-days Cuban society,
causing difficulties in the public health field in general, and even more in the field of
Odontology owing to the demand of human and material resources. The oral cavity
has an important significance because of its anatomical situation, the multiple
functions it has in human life and its permanent exposition to physical, chemical
and biological agents; it deserves the most careful medical attention, both in the
prevention and in the precocious detection of any affection. The National
Odontology Program in Cuba should be ready to affront this challenge. We did a
bibliographic review having as a purpose providing dentists with updated
information they need for their performance, because elder people are a population
group with specific characteristics. It is necessary to remember that to enjoy a high
level of general health, oral health is also required.

Key words: oral health, geriatric dentistry, odontogeriatrics, elder people.

INTRODUCCION

El envejecimiento se define como la serie de modificaciones morfoldgicas,
psicolégicas, funcionales y bioquimicas que origina el paso del tiempo sobre los
seres vivos. Se caracteriza por la pérdida progresiva de la capacidad de adaptacion
y de reservas del organismo ante los cambios. Es un proceso dinamico que se inicia
en el momento del nacimiento y se desarrolla a lo largo de la vida.®

En la actualidad el mayor por ciento de las personas mayores de 60 afios viven en
paises en desarrollo y se espera que para el afio 2025, tres de cada cuatro adultos
mayores viviran en estos paises.®

El envejecimiento latinoamericano y caribefio ha sido muy rapido y lo sera mas. Se
afirma que la region del Caribe es hoy la regiéon en desarrollo mas vieja del mundo.
Esto implica que para adaptarse a ese proceso tendra entonces menos tiempo que
lo que tuvo el mundo desarrollado.®

Los paises subdesarrollados deberan enfrentar, ademas de los latentes problemas
de las crisis econémicas, el insostenible orden econémico actual, la falta de una
integracion econémica eficaz y el envejecimiento de sus poblaciones.®

Una caracteristica del envejecimiento en la regiéon es su heterogeneidad, aunque
toda el éarea esta envejeciendo, el proceso se desarrolla con caracteristicas
diferentes. Existen paises en cada una de las etapas de la transicion demografica,
algunos como Bolivia, Guatemala o Haiti que poseen un envejecimiento poblacional
incipiente, otros como Uruguay, Argentina, Barbados y Cuba presentan un
envejecimiento avanzado. La heterogeneidad no es solo demogréfica, sino también
econémica, social y cultural.®
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La poblacién cubana se ha caracterizado por presentar una dinamica demografica
lenta dentro del contexto de los paises latinoamericanos. Esto se debe a la
influencia de la fecundidad, la cual desde inicios del presente siglo fue
relativamente baja, tuvo un aumento en el primer lustro de la etapa revolucionaria,
para luego caer por debajo del nivel de reemplazo demogréafico desde 1978.®

Cuba es un ejemplo de pais en desarrollo con una esperanza de vida de 78,97
afios, para los hombres y 80 para las mujeres. Con una poblacion mayor de 60
afios, es uno de los mas envejecidos de América Latina y esta previsto que tendra
la poblacion mas longeva de este continente en el 2025. En el 2050, los cubanos
disfrutaran de uno de los promedios de edad mas afiejos del planeta, con todas las
implicaciones econémicas y sociales que esta condicién ocasiona.

El pais asume hoy una vejez demografica que lucha por alcanzar una longevidad
satisfactoria, condicion de salud, que en el sentido mas amplio de la misma permite
a las personas de edad satisfacer sus expectativas personales y cubrir las
exigencias que le impone el medio.“*>

La poblacién cubana es de 11 210 064 habitantes, con una relacion de masculinidad
de 995 hombres por cada 1000 mujeres. En el 2013 se produjeron 125 880
nacimientos, para una tasa de natalidad 11,2 por 1000 habitantes. La tasa de
fecundidad general fue de 44,7 nacidos vivos x 1000 mujeres de 15 a 49 arios, y la
tasa global de fecundidad (hijos por mujer) 1,73, la tasa bruta de reproduccion
(hijas por mujer) 0,84.3. Esta dinamica del crecimiento demogréafico, potenciada
ademas por fendmenos de indole migratorio, establece una piramide poblacional de
base estrecha.*® Este aumento de la esperanza de vida aparejada a una
disminucion creciente de las tasas de natalidad ha provocado en, las dltimas
décadas, un incremento significativo de la poblacion de ancianos. El envejecimiento
de la poblacién serda muy notorio lo que permite tener una idea de lo que sucedera
con este grupo poblacional, pues este es un problema demografico irreversible en la
evolucién futura de la poblacion.©”

El reto social que el proceso de transicion demogréafica representa para las
naciones, se debe a las grandes necesidades que genera desde el punto de vista
econdmico, biomédico y social. Su repercusion sobre los sistemas sanitarios radica
en que son los ancianos los mayores consumidores de medicamentos y servicios de
salud y nivel estatal; lo que representa un incremento de los gastos de la
seguridad y asistencia social. Una de las metas priorizadas en todas las sociedades
en las que la transicion demografica ha elevado el nUmero de personas mayores, es
aumentar los recursos de salud, el personal médico especializado y el equipamiento
médico para atender a este grupo poblacional.®

Para lograr que la poblacion de la llamada tercera edad goce de una adecuada
calidad de vida, debe brindarsele especial atencién al estado de salud de este
grupo, a la determinacién de los factores de riesgo de las principales enfermedades
que la afectan, a la prediccion de discapacidades, a proporcionarsele seguridad
econdmica y material; asi como la proteccion social y familiar requerida.

No menos importante es lograr que este grupo poblacional tenga participacion,
reconocimiento social y bienestar en las distintas esferas de la vida. Sin dudas el
envejecimiento poblacional en los proximos afios traera aparejado un conjunto de
consecuencias en el ambito econdmico, politico y social, que no podran ignorarse y
para lo cual el pais debe prepararse; por ser el envejecimiento una perspectiva
social e individual, que se reconoce como el triunfo de la vida sobre la muerte.®
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El sector de la salud serd uno de los que debera tomar acciones para ofrecer
atencion y servicios que garanticen una mayor y mejor calidad de vida a los
ancianos, que propicien su participacion integral en la sociedad. Todos los esfuerzos
deberan centrarse en el logro de este objetivo, que no sélo constituye una meta en
el ambito sectorial sino también nacional. Los cambios esperados en la estructura
por edades, deberan tener una fuerte incidencia en las familias cubanas con un
aumento del grado de dependencia y un incremento en el nimero de ancianos.

Otras exigencias que impondra el proceso de envejecimiento de la poblacion al
sector salud estan dirigidas a incrementar y completar los equipos
multidisciplinarios de atencidon geriatrica en el pais, fundamentalmente en la
atencion primaria. Sera preciso incluir en la formacién de los estomatélogos
generales basicos e integrales, la geriatria, para propiciar una mejor y mas
calificada atencién de los ancianos en sus hogares y en la comunidad.®®

Desde el afio 1985, se cuenta con el Programa de Atencion al Adulto Mayor en
Hogares de Ancianos, constituye desde el afio 1997, un Subprograma del Programa
Nacional de Atenciéon al Adulto Mayor con el objetivo de contribuir a elevar el nivel
de vida y el grado de satisfaccion de los ancianos institucionalizados y sus
familias.®Y Se cuidan factores como el sedentarismo, la obesidad, la alimentacién
inadecuada, la contaminacion, el estrés o la depresidn cuyos efectos negativos
sobre la salud estan sustentados por estudios y estadisticas.®?

En Cuba, todas las instituciones y organismos involucrados en la atencion a las
personas de la tercera edad han disefiado sus estrategias de accion, con el enfoque
necesario en los aspectos sociales, laborales, de prevencién, promociéon y educacion
para la salud, lo cual permite afirmar que en Cuba las personas de la tercera edad
estan protegidas.®

Una muestra de esto son los hogares de ancianos que constituyen un eslabon
imprescindible dentro del programa social de atencién al anciano, es una institucion
social de convivencia permanente destinada a la atencion integral y continuada de
los adultos mayores que por diversas causas, no pueden mantener una vida
independiente y autbnoma y no consiguen ser atendidos en su situacion de
dependencia por otros medios. Otra es la Casa de Abuelos: instituciéon social de
funcionamiento diurno que se ocupa de la rehabilitacion integral del adulto mayor
en la comunidad. Brindan atencion integral a los ancianos carentes de amparo filial
en absoluto, o de familiares que no puedan atenderlo durante el dia.***®

En estas instituciones se recibe una atencion integral que incluye la atencién
estomatoldgica, pues como adultos mayores presentan necesidades de tratamiento
y demandas de servicios odontoldgicos.

Cuando se pierde la salud bucal, las funciones se ven afectadas, alterandose asi el
proceso salud—enfermedad en alguna de las esferas del individuo, la biolégica, la
psicolégica afectiva o la social; esta reflexion necesariamente obliga a todos los
profesionales del area de la salud, pero también de las ciencias humanas y sociales,
a tener una nueva perspectiva sobre la cavidad bucal, el individuo y su labor
profesional .®®

A pesar de los esfuerzos realizados por los estomatdlogos, los ancianos siguen
aceptando la perdida dentaria como algo inevitable dentro del proceso de
envejecimiento, por lo que el desdentamiento sigue siendo un problema de salud
en el adulto mayor.41®
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Estos resultados indican que existe la necesidad de desarrollar estrategias
especificas que permitan mejorar la salud bucal de este sector de la poblacién, y
poner en marcha programas que incentiven el autocuidado. Si se aprovechan
convenientemente las consideraciones actuales sobre promocion de salud,
educacion popular y la insercion de los estomatélogos en la comunidad. El
incremento de los ancianos demandara nuevas interrogantes y un profundo analisis
por la repercusion que tiene en los aspectos educacionales, econémicos, sociales,
sanitarios, recreativos medioambientales, generacionales, entre otros.®*®

Las necesidades de tratamientos odontoldgicos en las personas adultas mayores
son normalmente altas, aunque la demanda de servicios es menor a las
necesidades reales, las causas aparentes de esta situacion son: los pacientes no
tienen el conocimiento suficiente acerca del cuidado e importancia de la salud
bucal, aceptacion del edentulismo como proceso natural de la edad, subestimacion
de la importancia del tratamiento odontolégico en la vejez, dificil acceso a los
servicios (problemas de movilidad del paciente, vias de acceso dificiles en zonas
rurales, barreras arquitecténicas de los equipos y de los consultorios) y problemas
econdmicos, por disminucion del ingreso luego de la edad de jubilacion o por falta
de pensi6n.®”

Pese a que paulatinamente se ha experimentado un positivo cambio respecto a la
importancia de las terapias preventivas y la conservacion de los 6rganos dentarios,
la ausencia parcial o total de estos en pacientes adultos mayores, es adn una
condicién que los caracteriza, y para gran parte de la poblacion es un estado
"propio y normal” de esta etapa de la vida.®"”

Para que el sistema estomatognatico pueda funcionar de forma 6ptima, es ideal la
conservacion de la mayor cantidad de dientes posibles en boca, no sélo para
cumplir con una masticacion eficiente y con los requerimientos estéticos del
paciente, sino ademas porque los dientes tienen una importante funcion de
sensibilidad propioceptiva, caracteristica que se pierde cuando son reemplazados en
su totalidad por elementos protésicos.®**"

Para muchos adultos mayores, es una creencia arraigada que una buena protesis
total va a solucionar sus problemas dentales, funcionando mucho mejor que sus
"feos y gastados” dientes.®>*” A ellos se les debe inculcar que ni el mas avanzado
sistema de rehabilitacion protésico, por estético y sofisticado que pueda ser, no va
a poder reemplazar la perfeccion fisiolégica y adaptativa que los dientes verdaderos
tienen por naturaleza.

Si bien en las estructuras orales se dan cambios propios del envejecimiento, la
pérdida parcial y total de piezas dentales no son propios de la edad, sino un
indicativo de mal estado de salud bucal del paciente.*®?"

Es necesario que los estomatélogos y el personal que vela por la salud bucal se
capaciten sobre Estomatologia Geriatrica y puedan con sus acciones, prevenir y
tratar las afecciones de este grupo poblacional

La estomatologia geriatrica aborda todo aquello relacionado con afecciones bucales,
condiciones cronicas y plan terapéutico; entidades estas que pueden ser mas
comunes en la edad avanzada y generar mayores complicaciones para la practica
dental, dada por el cambio en el estado de la salud bucal y en las actitudes del
anciano.®”

La Odontogeriatria o Estomatologia Geriatrica se define como “la atencion de la
salud bucal para personas de mas de 60 afios de edad, es el estudio
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multidisciplinario del proceso de envejecimiento en el area bucofacial y sus
relaciones con las areas vecinas.®”

Su objetivo principal es el estudio del envejecimiento bucofacial mediante las
investigaciones clinicas y basicas, para aportar mejores bases en la toma de
decisiones clinicas, permitiendo su desarrollo con bases cientificas.®”

MATERIALES Y METODOS
Estrategia de blsqueda

Se desarroll6 una revision bibliografica en las bases de datos Medline Complete,
Scielo regional e Infomed, utilizando los descriptores: Odontogeriatria,
Estomatologia geriatrica, salud bucal y adulto mayor o la combinacion de ellos. La
busqueda quedd limitada a textos completos libres, resimenes y trabajos
publicados de los cuales el 78.5 % corresponde a los ultimos 5 afos. Aquellos
articulos o textos, que por su trascendencia fueran considerados como referentes
en el tema fueron incluidos independientemente de su fecha de publicacion.

Criterios de seleccion

Fueron considerados todos los estudios primarios o0 revisiones bibliograficas en los
que se abordd el tema de Odontogeriatria y salud bucal en el adulto mayor. La
seleccion final de los referentes bibliograficos identificados como los mas
representativos y de mayor calidad fue realizada por los autores.

Recopilacion y andlisis de datos

Se organizaron los resultados clasificandolos por temas y se analizaron de forma
independiente. La informacioén fue resumida utilizando el paquete de programas
Microsoft Office 2013.

DISCUSION

Los elementos que se encuentran dentro de la cavidad bucal son integrantes del
sistema estomatognatico y tiene dos grupos de funciones: en el primer grupo se
encuentran aquellas funciones que podrian llamarse fisiolégicas como: desgarrar los
alimentos, masticar, conformar el bolo alimenticio, iniciar los procesos de nutricion
y deglucion, humectar la parte superior de la laringe, funciones de defensa
(inmunoldgicas), el saborear los alimentos (gusto) y articulacion del lenguaje. En el
segundo grupo se incluyen funciones fundamentales para todo ser humano que se
podrian llamar de interaccion social tales como: comunicaciéon por medio de
palabras y gestos, reir, sonreir, besar, coquetear, sexo, etc.®®

Muchas investigaciones plantean la alta prevalencia de edéntulos en este grupo
poblacional, lo que ocasiona una disminucibn en su capacidad masticatoria que
repercute en un estado nutricional no adecuado; razén por la cual es importante
restablecer la capacidad masticatoria, para compensar el bajo funcionamiento del
tubo digestivo.®?
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El anciano tiene una fisiologia diferente a la del adulto, ha perdido una parte de sus
reservas y de su capacidad de adaptacion, es mas vulnerable a la agresion del
medio y la reduccion de su plasticidad lo vuelve fragil. Debe ser preventiva a
asistencia a ancianos expuestos a riesgos de malnutricion o desnutricién. Las
alteraciones nutricionales en el anciano, con frecuencia, se encuentran ligadas a
deficiencias bucodentales como parodontopatias, desdentamiento y protesis
defectuosa.

Un estado nutricional alterado constituye un importante factor de riesgo en los
ancianos, este es un agravante que se asocia a numerosas enfermedades. Se
enferman mas los ancianos desnutridos y se desnutren mas los ancianos enfermos.
Es importante conocer sobre la dieta habitual, el nimero de comidas al dia, los
recursos para adquirir los alimentos y otros factores que afecten el estado
nutricional, como estado de su denticion (pérdida de piezas dentales, protesis mal
ajustadas), asi como trastornos de la deglucién.®®

A finales de la década de 1960, el Dr. Mario Baldani, cirujano dentista, secundado
por el Dr. Denisar Lopes de Figueiredo con sus investigaciones desarrollaron el
concepto de Biocibernética Bucal, que se considera una préactica médica
relativamente nueva, y la definieron como la ciencia que lleva al ser humano a una
armonia fisica, mental y emocional a través de su boca. Se puede considerar que
estos doctores fueron los primeros en llamar la atencion acerca de la necesidad de
un adecuado desarrollo del sistema estomatognéatico y su importancia en el
mantenimiento de la postura humana. A partir de este momento se comienza a
desarrollar el concepto de que la boca tiene una importancia muy grande para el
cuerpo humano, y que refleja como un espejo todas las manifestaciones de la
mente y el cuerpo, asi como que los trastornos dentarios pueden, entonces,
generar problemas fisicos-emocionales, involucrando los musculos, 6rganos y
funciones corporales voluntarias e involuntarias.®®

Consideran los autores que al reflexionar alrededor de todas estas funciones,
entonces se entenderia cudl es la influencia de la cavidad bucal en la calidad de
vida de los individuos. La pérdida de salud bucal altera todas las esferas donde se
desenvuelven, por tanto es importante para las personas hacerse mas conscientes
de su boca y de la importancia de su cuidado.

Efectos del envejecimiento en la cavidad bucal

En la poblacibn que envejece se ha encontrado que la frecuencia de la patologia
oral es muy elevada. En consecuencia, le corresponde al estomatélogo identificar
las enfermedades generales que se manifiestan en la boca y estan en constante
relacion con las medidas para lograr un enfoque funcional en la atencion de la
salud.®b

Los adultos mayores no tienen enfermedades propias, estas solo cambian su forma
de aparicion, con repercusiones funcionales, psiquicas y sociales en el anciano y su
entorno, parametros que definen su estado de salud.®?

La expresion disimil y usualmente distorsionada de las presentaciones clasicas de
las enfermedades, sumado a la dificultad para separarlas del resultado de la
declinacion inevitable de las funciones secundarias al envejecimiento, ha provocado
la necesidad de emplear métodos de evaluacion diferentes a los utilizados en las
personas mas jovenes.®?

El interrogatorio en los ancianos tiene caracteristicas particulares. Es necesario
desarrollar una buena relacibn médico-paciente, tratarlos de usted evitando la

76



infantilizacion, se debe poseer capacidad, habilidad, paciencia, creatividad y
sensibilidad, ya que son portadores de un grupo de trastornos que hacen dificil el
interrogatorio como la comunicacion, alteraciones sensoriales; de memoria,
lentitud psicomotriz y trastornos de los 6rganos de los sentidos visuales y auditivos.
Por todo ello se deben emplear frases simples y breves, hablar claro, alto,
despacio, con un tono bajo, y prestar atencién a la comunicacion extra verbal
guiando el interrogatorio hacia la busca de datos que permitan llegar al diagndstico
correcto. Estas limitaciones hacen por lo general imprescindible la colaboracion de
un familiar, cuidadores o amigos para completar la informacién, a estos se le puede
aplicar la prueba del informador.®°-2?

Es necesario efectuar una historia farmacoldgica lo mas completa posible por el alto
riesgo de iatrogenia de los ancianos (3 a 5 veces mayor que los jovenes). Ello se
debe a la polifarmacia y los cambios producidos durante el proceso de
envejecimiento que afectan la farmacocinética y farmacodinamica de los
medicamentos, por ello son frecuentes los efectos secundarios y las reacciones
adversas. Se debe indagar sobre farmacos usados y en uso con sus dosis y tiempo
de empleo, conocer si se automedican por sus efectos sobre los componentes
bucales.®

El sistema estomatognatico como cualquiera de los otros sistemas que integran el
organismo humano también envejecen. Algunos cambios fisiolégicos, patoldgicos y
funcionales ocurren en el proceso y deben ser conocidos por el estomatélogo que
atiende este grupo poblacional, para poder tratarlos con mejores acciones, como
son:

e Los tejidos que soportan el diente (periodonto) se engrosan y se retraen, lo
que expone mayor superficie de los dientes al medio bucal. El ligamento
periodontal se ensancha en los ancianos, posiblemente debido a una
inflamacién crénica del ligamento.®®

e Cambios de coloracién y desgaste del tejido dentario ya sea de forma
natural o provocada por habitos. La incidencia de caries disminuye en el
anciano, pero su localizacion cervical es frecuente, acompafiado de
inflamacion gingival y molestias que atentan contra la integridad del diente,
se hacen frecuenten las retracciones gingivales con alargamiento de la
corona clinica dentaria, reduccién de la camara pulpar, oscurecimiento de la
dentina secundaria. La fragilidad de la estructura dentaria implica una mayor
incidencia de fracturas verticales y horizontales de la corona y raiz y la
sucesiva pérdida de dientes.

e En ocasiones la falta de queratinizacion provoca en las encias la pérdida del
punteado, atrofia, delgadez y aspecto fibroso. Las mucosas orales suelen
adelgazarse y atrofiarse, hacerse mas fragiles; con un descenso de las
propiedades elasticas del tejido conjuntivo.

e Disminucion del flujo salival que puede ser funcional o por ingestion de
medicamentos, por tanto los electrolitos, glicoproteinas y enzimas que
lubrican, limpian y protegen la mucosa no lo realizan de forma adecuada,
ademas de dificultar el paso del alimento en la deglucibn provocando
disfagias.

¢ La enfermedad periodontal, xerostomia, ardor en la boca, halitosis y micosis
son frecuentes provocadas por diferentes causas.

e Disminucion en el espesor del epitelio, en el aspecto y en la resilencia de la
mucosa. La mucosa de los carrillos es méas delgada, la colagena insoluble
aumenta y reemplaza a la soluble. Cuando la mucosa carece de
queratinizacion adecuada, se reduce la capacidad protectora proporcionada
por la capa queratinizada. El paciente esta predispuesto a recibir irritaciones
quimicas, bacterianas y mecanicas. Otra manifestacion es el exceso de
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queratina en algunas zonas, que debe ser observado por su potencial
leucoplasico que para la actividad neoplésica es bien conocida.

e Se presentan los trastornos gustativos por disminuciéon del ndamero de
corpusculos.

e Los tumores adquiridos por traumas repetitivos (épulis fisurado) o estilos de
vida no adecuados (falta de higiene) prevalecen.

e Presencia de patologias bucales relacionadas con enfermedades sistémicas.

e Alteracion de las relaciones intermaxilares con pérdida de dimensién vertical
oclusiva, generando cambios en la relacion oclusal y contactos prematuros,
que pueden favorecer el surgimiento de habitos para funcionales,
aumentando el desgaste de los dientes remanentes y alteraciones de las
proporciones faciales.

e Alteraciones morfologicas de la ATM que pueden causar alteraciones
neuromusculares.

e Abrasion fisiolégica aumentada: interfieren en la anatomia oclusal de los
dientes, las cuspides deben poseer altura menos pronunciada trasmitiendo
cargas mas directas al hueso y reabsorcion 6sea de los maxilares, o como
resultado de extracciones dentarias tempranas.

e El hueso alveolar es reabsorbido disminuyendo la altura y grosor de las
trabéculas, también podemos encontrar un adelgazamiento de la cortical con
incremento de la porosidad, produciéndose esclerosis dsea, consecuencia de
una mayor mineralizacion de la estructura 6sea, que incrementa la dureza y
disminuye la elasticidad, con probabilidad de fractura.®*2>

e Los muasculos masticatorios y de la piel pierden el 20 % de su eficacia, al
pasar de los 30 afos a los 65 afios. La musculatura facial pierde elasticidad
y resistencia debido a la deshidratacién y a un aumento del tejido fibroso. El
tejido muscular se atrofia lentamente y dicha involucién se manifiesta por
una fragilidad en aumento y por la dificultad progresiva para la ejecucion del
menor esfuerzo, con un descenso de la capacidad del trabajo muscular.
Disminuye la eficiencia masticatoria.

e Mayor movilidad y volumen de la lengua: especialmente en pacientes con
muchas pérdidas dentales ocupando sus espacios e interviniendo mas en la
preparacion del bolo alimenticio.

e Hay disminucion del niUmero de terminaciones nerviosas que interfieren en
el umbral del dolor. Puede existir también una actitud psicolégica
aprehensiva y conformismo por su situacion.

¢ Desenvolvimiento psicosocial limitado por alteraciones en la
comunicacion. 429

Quizéas el cambio motor oral mas frecuente reflejado en el anciano es el relacionado
con la masticacion. La digestion comienza en la boca con la trituracion de los
alimentos, la sucesiva pérdida de dientes que puede llevar al estado de desdentado
total, es el cambio méas notable en el sistema estomatognatico de los ancianos. Los
ancianos desdentados totales tienen menor habilidad para acondicionar los
alimentos para la deglucion, comparados con individuos mas jévenes, ya que
tienden a dejarlos distribuidos en particulas de mayor tamafio.®?

Cada persona es un individuo con sus propias circunstancias particulares, por lo que
los cambios bucales descritos pueden estar presentes 0 no durante el
envejecimiento, lo que depende de diversos factores genéticos, hereditarios,
organicos y ambientales, nutricionales, econémicos y sociales.®®

Es importante indicar que algunos cambios bucales que ocurren en la edad son
naturales, como cierto grado de oscurecimiento y desgaste de los dientes, en
cambio otros, son resultado de la accion de enfermedades como caries dental y
periodontitis, de medicamentos (xerostomia) y efectos de factores socioculturales y
econdmicos. En este sentido, los cambios bucales relacionados con la edad pueden
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tener 2 origenes: como expresion del envejecimiento propiamente dicho o como
consecuencia de factores internos fisiolégicos que no provocan enfermedad; pero
inducen a cambios bioquimicos funcionales y estructurales.®

Los autores consideran que mucho de los cambios morfoldgicos y funcionales que
tienen lugar en el sistema estomatognatico, forman parte del envejecimiento
general del organismo, pero algunos pueden ser modificados o disminuidos en su
repercusion desfavorable, mediante acciones preventivas y educativas del
estomatoélogo.

Hay que considerar que con la edad se hace mas dificil obtener nuevos
conocimientos y aprender nuevas practicas, y el cambio conductual es mas lento,
aunque debemos asociarlo al estado psicolégico, fisico y calidad de vida. Por tanto,
la recuperacion, mantenimiento de la salud y funcionalidad de la cavidad bucal en el
anciano repercute de manera significativa en su calidad de vida y la responsabilidad
de esta labor no recae solamente en manos de la profesiéon Odontolégica, sino en
las de todo profesional de la salud y de la sociedad y particularmente, en todas las
familias en cuyo interior hay alguna persona adulta mayor.®”

Ante la informacién presentada y la experiencia clinica de los autores de la
investigacion, emana con mas claridad una sentencia que se estudia en libros de
texto de la formacion profesional: las medidas preventivas deben sobrepasar los
procesos de enfermedades evitables para lograr una poblacibn con dentadura
adulta fisiol6égica o continuara el problema dental geriatrico.

Por todo lo anterior existe la necesidad de desarrollar estrategias especificas que
permitan mejorar la salud bucal, profundizar en la busqueda de métodos idéneos,
recrear nuevas practicas, en esencia, lograr la motivaciéon y el cambio de actitud en
la comunidad, en aras de mejorar la calidad de vida de este sector.?2®

Por lo tanto la salud bucal debe ser vista como componente de la calidad de vida,
lograr una longevidad saludable implica mayor capacitacion al profesional vinculado
a tal actividad e incrementar la cobertura y accesos de servicios necesarios a una
poblacion cuyo envejecimiento progresivo es incuestionable.

CONCLUSIONES

Cuba asume hoy una vejez demogréafica que lucha por alcanzar una longevidad
satisfactoria, crear modalidades de atencion en la comunidad y en los servicios
estomatolégicos que permitan resolver este problema mediante actividades
educativas y preventivas, incidird positivamente en la calidad de vida del adulto
mayor. Es necesario aprovechar el capital intelectual y cultural acumulado en esas
personas para que sigan siendo Utiles a la comunidad y en ello, la Estomatologia
geriatrica tiene un rol imprescindible que desemperiar.
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