Ciencia

Envejecimiento y cavidad oral:
proceso irreversible pero manejable

DATOS SOBRE ENVEJECIMIENTO
EN EL MUNDO.
sHACIA DONDE VAMOS?

ctualmente se define a los adul-
tos mayores como los hombres y
mujeres con 60 afios o mas. No
obstante, el significado de esta definicion
ha cambiado mucho desde mediados del
siglo pasado dado que la expectativa
de vida a nivel mundial ha incrementa-
do de forma notable en los Gltimos 40
afos. El envejecimiento de la poblacion
es un proceso intrinseco de la llamada
transicién demogréfica. Esta transforma-
cién ha provocado un aumento progre-
sivo del tamafio de la poblacién mundial
y, simulténeamente, su envejecimiento. La
mortalidad en la regién de las Américas
comenzd a disminuir sostenidamente des-
de finales de la primera mitad del siglo
XX, generando una ganancia de 20 afios
en la esperanza de vida al nacer.
Durante la mayor parte de la histo-
ria de la humanidad, la poblacién cre-
cié muy lentamente. En 1810 la pobla-
cién mundial se estimé en mil millones
de habitantes; en 1930 se duplicéd esta
cantidad y, en 1960 habia més de 3 mil
millones de seres humanos. Para 1985
alcanzamos los 5 mil millones y para fi-
nales del 2011 se estima que seremos
alrededor de 7 mil millones de habitan-
tes en el planeta. De continuar este ritmo
de crecimiento, para el 2050 se calcula
que serdn 9 mil millones y una de cada
cinco personas en el mundo serdn adul-
tos mayores. En otras palabras, mientras
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La enfermedad periodental estd asociada a condiciones generales de salud.

que en el 2000 una de cada diez per-
sonas en el mundo era un adulto mayor,
a mitad de este siglo serd una de cada
cinco (la excepcién son algunos paises
europeos y Japén, en los que se estima
serdn uno de cada fres habitantes).

En México, al igual que en muchos
paises del mundo, existe una reduccién
en los indices de natalidad, un incremento
en la esperanza de vida al nacer y, una
caida de las tasas de mortalidad, lo que
genera un crecimiento en términos absolu-
tos y relativos en el nimero de personas
con edad avanzada. Particularmente, el
promedio de vida en las Gltimas décadas
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poblacién mayor de 60 afios representa mas del 8.9% del
total nacional, 0.8% mas que en el afio 2005. CONAPO
estima que para el 2050 habréd més de 26 millones de
personas en el pais mayores de 60 afios (aproximada-
mente 1 de cada 4). Otro dato interesantes es el indice de
envejecimiento, el cual expresa la relacién entre la canti-
dad de personas adultas mayores y la cantidad de nifios
y j6venes. En México el indice de envejecimiento es de
30.92, es decir que hay 30 adultos mayores de 60 afos
por cada 100 nifios y j6venes menores de 15 afios. Este
indicador que incrementa afio con afio, refleja la cada vez
mayor necesidad de inversién en salud y seguridad social
en nuestro pais.

La mayoria de las pérdidas dentales pueden evitarse siguiendo medidas

preventivas bésicas de higiene bucal, limpieza de protesis dentales,
visitas regulares al odontdlogo y una dieta adecuada.
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ENVEJECIMIENTO BIOLOGICO
Y SUS REPERCUSIONES EN LA SALUD ORAL

Con la edad cambian diversos aspectos perceptibles en
el cuerpo humano y no es sorprendente que disminuyan
casi todas las funciones internas, cuyo pico maximo de
eficacia se sitba en los treinta afios. A pesar de que a esa
edad se inicia un descenso gradual, la mayoria de las
funciones continGan siendo adecuadas durante el resto
de la vida porque la capacidad funcional de casi todos
los 6rganos es superior a la que el cuerpo necesita.

La estrecha interrelacion entre salud oral y salud ge-
neral es particularmente pronunciada entre los ancianos.
Conforme las personas envejecen, la susceptibilidad a
enfermedades crénicas y degenerativas aumenta e incre-
mentan las infecciones agudas, exacerbadas por un sis-
tema inmunolégico comprometido. El cancer, trastornos
cardiovasculares y diabetes tipo Il son mds prevalentes
en este grupo y las consecuencias de estas enfermedades
son significativas, llevando a deshabilitar y reducir la ca-
lidad de vida. En México la primera causa de muerte en
la poblacién total es diabetes mellitus, enfermedad que
trae consigo importantes cambios en el entorno bucal.

Adicionalmente, los efectos adversos por los trata-
mientos aplicados para enfermedades sistémicas gene-
ran un riesgo incrementado de enfermedades orales,
reduccién del flujo salival, sentido del gusto alterado, re-
sorcion bsea alveolar y movilidad dental. La enfermedad
periodontal, por ejemplo, estd asociada a condiciones
generales de salud tales como enfermedades cardiovas-
culares y diabetes. Por ofra parte, este grupo de edad
sufre cambios sustanciales en la dieta, influenciado por
los bajos recursos econémicos, la pérdida de gran nime-
ro de dientes, asi como la presencia de infecciones bu-
cales recurrentes y crénicas que al no incluir la atencién
odontolégica como parte integral de la atencién médica,
disminuyen la calidad de vida.

El envejecimiento de la cavidad bucal, al igual que
sucede en el resto del cuerpo, es un proceso multicausal
(factores genéticos, metabélicos, ambientales), sin em-
bargo, hoy las investigaciones muestran que los factores
ambientales desempefian un papel determinante. El me-
jor ejemplo es el tabaquismo, principal factor de riesgo
para alteraciones pulmonares, en el contenido mineral
bseo y en el estado dental. Por ofra parte, los facto-
res socioeconémicos como un bajo ingreso, bajo nivel
educativo y un inadecuado soporte social y familiar, se



encuentran asociados intfimamente con la

alteracién funcional de la cavidad bucal
y el estado dental en el adulto mayor.

5QUE HACER PARA ESTAR MEJOR?

El cuidado e higiene bucal en ancianos
son fan importantes como en cualquier
ofra etapa de la vida, y deben llevarse a
cabo con regularidad para prevenir enfer-
medades agudas y crénicas. De acuerdo
con los resultados del Sistema de Vigilan-
cia Epidemiolégica de Patologias Buca-
les 2010 (SIVEPAB), con informacién de
usuarios que acuden a los servicios de
salud odontolégicos, 100% padece caries
dental y 53% presenta algin grado de en-
fermedad periodontal. Se estima que hay
més de 10 piezas perdidas en promedio a
los 65 afos y més y, del total de pacientes
examinados, el 0.3% fueron edéntulos. En
el grupo de 65 a 79 afios el 2.6% habian
perdido todos sus dientes, mientras que
en los mayores de 79 afios la cifra fue
del 4.5%. De esta forma, aunque es muy
comin asociar la pérdida de dientes con
el proceso de envejecimiento e imaginar
a un anciano sin dientes y/o usando una
prétesis dental, no es una regla general.
Las investigaciones cientificas demuestran
que la mayoria de las pérdidas dentales
pudieron evitarse siguiendo medidas pre-
ventivas bésicas (adecuados hdbitos de
limpieza bucal y protésica) y, visitas regu-
lares al odontélogo.

Por ofra parte, la importancia de la
saliva es esencial para el mantenimiento
de la salud bucal a cualquier edad. Esta
aporta diversos elementos como calcio y
floor que fortalecen a los dientes, asi como
permite la regulacién de los niveles de aci-
dez (pH) impidiendo la proliferacién de
microorganismos nocivos que se alimen-
tan de azicares y los transforman en éci-
dos dafiando la encia y el esmalte dental.
En las personas mayores, la produccién
de saliva disminuye en cantidad y calidad
de forma natural aunque no significativa;
sin embargo, algunas enfermedades desa-

rrolladas (problemas cardiacos, diabetes
y cancer), requieren la utilizacién de cier-
tos medicamentos o terapias que provo-
can cambios transicionales o permanentes
en la produccién de ésta. Asi, la seque-
dad bucal en la tercera edad es factor de
riesgo para desarrollar caries, abscesos
dentales, sensibilidad dental, gingivitis
y enfermedad periodontal. Las medidas
preventivas que disminuyen estos efectos
son el lavado de los dientes por lo menos
dos veces al dig, el empleo de un cepillo
suave y pasta dental con floor; utilizacién
del hilo dental al menos una vez al dig;
reforzamiento de la higiene con el uso de
enjuague bucal con algin agente antibac-
teriano; inclusion de alimentos fibrosos;
no ingesta de dulces, alimentos o bebidas
azucaradas como refrigerio (fomentan la
generacion de dcidos en la boca); tomar
suficiente agua para garantizar la  hidra-
tacién y mejor produccién de saliva; evitar
el consumo de tabaco; consultar al dentis-
ta para que detecte aquellas dreas sobre
los dientes que son susceptibles de sufrir
caries dental y las trate.

La necesidad de rehabilitacion dental
también es muy com(n en los ancianos.
Algunos de los recursos protésicos més
empleados son coronas, puentes, implan-
tes y dentaduras totales. Las prétesis que
pueden ser de diversos tamafios, formas
y materiales requieren un cuidado espe-
cial que permita prolongar su vida media
y consecuente utilidad. Algunas recomen-
daciones son: llevar una dieta a base de
alimentos suaves que eviten dafiar la su-
perficie de la prétesis —cuando ésta ha
sido recientemente colocada-; masticar
lentamente para no afectar a las estructu-
ras de la boca, mejorar la digestion y no
estropear la prétesis; realizar el aseo bu-
cal periédicamente para evitar la acumu-
lacién de placa dentobacteriana; solicitar
la opinién del odontélogo para saber qué
tipo de pasta o enjuague bucal son ade-
cuados para no dafar el acabado de los
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materiales; realizar el lavado diario de
las prétesis removibles y piezas dentales
naturales remanentes; evitar la limpieza
o esterilizacién de prétesis removibles o
dentadura postiza en agua hirviendo, ya
que es muy probable que el calor dafie
o desajuste la prétesis; utilizar materiales
antisépticos especiales para el lavado y
mantenimiento de las prétesis; en caso de
que se presenten molestias a causa de la
protesis -cualquiera que sea su tipo-, el
paciente deberd asistir a la brevedad al
odontélogo para evitar dafios mayores.

Por ofra parte, para prevenir enferme-
dades bucales, los adultos mayores deben
acudir al odontélogo en forma regular
(cada seis meses) para que éste, median-
te la exploracién minuciosa pueda preve-
nir, detectar y tratar cualquier alteracién
desarrollada en la cavidad oral asociada
al proceso normal de envejecimiento o a
cualquier ofra enfermedad sistémica con
manifestaciones en boca. Es importante a
su vez, que el odontdlogo conozca si el
paciente consume algin tipo de medica-
mento o si el paciente sufre algin tipo de
enfermedad con el objeto de evitar cual-
quier complicacién o accidente con el fin
de que todo tratamiento que se aplique
sea efectivo y bien orientado.

REFLEXIONES.
UN TRABAJO DE TODOS

En las préximas décadas, todos los
paises en menor o mayor medida en-
frentardn un proceso de envejecimien-
to. El envejecimiento poblacional trae
consigo diversos retos desde el punto
de vista econdémico, politico, social y
en materia de salud. El desafio es muy
grande y la toma de decisiones en este
momento impactard indudablemente el
nivel de organizacién mundial. Por un
lado, diversos paises estan tratando de
implementar medidas que incentiven la
procreacién, asi como la toma de medi-
das y la realizacién de actividades que
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lleven a prolongar la aparicién de los
efectos deletéreos de la edad.

La profesién odontolégica no puede
mantenerse al margen y debe analizar el
impacto de la creciente poblacién de la
tercera edad sobre la prestacion de servi-
cios y sobre la formacién de recursos hu-
manos dedicados a la atencién adecuada
de este tipo de poblacién. La prevalencia
de caries dental es una medida primordial
de la salud bucal y un indicador de las
perspectivas a largo plazo para una den-
ticién natural y funcional. El SIVEPAB en
2010 reportd en México, una asociacion
entre la prevalencia de caries dental (mds
del 90%) y enfermedad periodontal (més
del 70%) con la edad. Por tanto, es impor-
tante que el odontélogo tenga un conoci-
miento amplio acerca de cémo el paciente
anciano percibe su cavidad bucal y el vo-
lor que ésta tiene en su vida diaria, tanto
desde una perspectiva fisiolégica, social,
psicolégica y en su calidad general de
vida, con el fin de mejorar las estrategias
usadas en los tratamientos aplicados.

La aparentemente mayor importancia
de factores exégenos en el envejecimien-
to funcional de la cavidad bucal, brinda
a los profesionales de la salud bucal
mejores posibilidades de influir en este
proceso mediante el empleo de medidas
de prevencion y promocién de la salud
para la poblacién. Para la salud poblica,
el reto no es sélo prolongar la vida, sino
que el individuo que llegue a viejo se en-
cuentre y mantenga sano.

Por todo lo anterior, podemos concluir
que el cuidado de los adultos mayores re-
quiere el esfuerzo del anciano mismo y
la colaboracién de la familia o personas
que con él conviven, asi como de las me-
didas adoptadas por las autoridades de
salud. Vale la pena reflexionar que una
boca saludable permitird la adecuada
masticacién de los alimentos, se gozard
de una mejor digestién, disminucién de
problemas gastrointestinales y favorable
obtencién de nutrientes, entre ofros gran-
des beneficios.



