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Resumen

La poblacién anciana del mundo aumenta un 1.7%
anualmente y Latinoamérica y Colombia no son ajenas
a este fendémeno el cual plantea retos de tipo econémi-
co, politico y social para los estados y para las institu-
ciones formadoras de profesionales de salud. La boca
desempefia funciones tanto bioldgicas como sociales
y la alteracién de la salud bucal altera estas funciones
afectando la calidad de vida de los individuos. Para ofre-
cer un tratamiento odontoldgico a un anciano, es nece-
sario tener en cuenta las condiciones normativas (vision
profesional) y realistas del paciente (situacion funcio-
nal, cognitiva, econdmica) con el fin de garantizar la
mejor alternativa para cada persona en particular. La
recuperacion y mantenimiento de la salud y funcionali-
dad de la cavidad bucal en el anciano repercute de
manera significativa en su calidad de vida y la respon-
sabilidad de esta labor no recae solamente en manos
de la profesién Odontolégica sino en las de todo profe-
sional de la salud o de las humanidades y particular-
mente en todas la familias en cuyo interior hay alguna
persona adulta mayor.

Abstract

Ancient population increases 1.7% annually and Latin-
America and Colombia are not absent to this experi-
ence which implies certain economic, political and social
challenges to the states as well as the health profes-
sional formation institutions. Mouth perform either a bi-
ological and a social function and a disturbance of the
oral health compromises those latter functions fall upon
the individual quality of life.

In order to offer an odontological treatment to an older
it is necessary to be aware of the normative conditions
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(professional view) as well as the realistic patient’s con-
dition (functional, cognitive and economic situation) to
assure the best alternative to each person. Recupera-
tion and maintenance of oral health and functionality in
the older rebound, in a significant way, not just on the
hands of the Odontological profession but on all the
health professions and particularly on the hands of the
family since there will be an adult member.

Introduccion

Segun datos de la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS), la poblacién mundial envejece el 1,7%
anualmente y se espera que para el afio 2025 existan
aproximadamente 1.100.000.000 de personas mayo-
res de 60 afios en el mundo; de este total, segun el
Centro Latinoamericano de Demografia, 82.000.000
estardn en América Latina. El aumento de la poblacién
adulta mayor o de tercera edad, se debe entre otros
aspectos a la reduccion de las tasas de mortalidad in-
fantil, de fecundidad (pasa de 5.96 en 1960 a 2.84 en
el 2000, para Latinoamérica) y al aumento de la expec-
tativa de vida. Al aumentar la proporcién de personas
de tercera edad, se presentan retos de tipo econémi-
co, social y politico que exigen a los estados y a las
autoridades competentes la generacion de politicas que
permitan solucionar las necesidades de este grupo de
poblacion. Este fenbmeno de envejecimiento poblacio-
nal es mas marcado en los paises desarrollados, pero
el tercer mundo y particularmente Colombia vienen pre-
sentando una situacién similar aunque menos acen-
tuada. De acuerdo a datos de un estudio realizado por
la camara de comercio de Bogota, en el afio 1991, exis-
tian en el pais aproximadamente 2.000.000 de perso-
nas mayores de sesenta afios, equivalentes al 6,2%
de la poblacion total; para ese mismo afio el promedio
de edad de la poblacion era de 22 afios, lo que carac-
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terizaba nuestra poblacién como adulta joven; el mis-
mo estudio estimd que en el afio 2000, las personas de
tercera edad o mayores de 60 afios equivaldrian al 6,8%
de la poblacion, con un promedio de edad para enton-
ces de 25 afos lo que coloca al pais como un pais con
una poblacién adulta y para el afio 2025 se espera que
el 13% de la poblacién colombiana sea mayor de 60
afios (1,2,3).

Funciones del sistema estomatognatico

Podria decirse que el sistema estomatognatico, el cual
esta compuesto por todos los elementos que se en-
cuentran dentro de la cavidad bucal, tiene dos grandes
grupos de funciones: en el primero encontrariamos
aquellas funciones que podrian llamarse fisiolégicas
(incidir y desgarrar los alimentos, masticar, conformar
el bolo alimenticio, iniciar los procesos de nutricion y
deglucién, humectar la parte superior de la laringe, fun-
ciones de defensa, el saborear los alimentos -gusto-,
articulacion del lenguaje); en el segundo estarian unas
funciones fundamentales para todo ser humano que
podriamos llamar de interaccién social (comunicacién
por medio de palabras y/o gestos, reir, sonreir, besar,
coguetear, sexo, etc.).

Si se hace una reflexion consciente alrededor de estas
funciones, entonces entenderiamos cual es la influen-
cia de la cavidad bucal en la calidad de vida de los
individuos. Cuando se tiene salud bucal, o cuando ésta
se pierde, las funciones anteriormente enunciadas se
ven afectadas, alterdndose asi todas las esferas del
individuo (la biolégica y la psicosocioafectiva); esta re-
flexion necesariamente obliga a todos los profesiona-
les del area de la salud, pero también de las ciencias
humanas y sociales a recontextualizar no solo la cavi-
dad bucal sino su mirada del individuo y de su labor
profesional, pero también constituye un llamado a to-
das las personas para hacerse mas conscientes de su
boca y de la importancia de su cuidado.

Calidad de vida

Existe un concepto desarrollado por la cultura japone-
sa denominado ikigai (4), el cual se refiere a la calidad
de vida de los individuos y que se compone de tres
elementos:

1. Calidad objetiva de vida : Este aspecto con-
templa todos los elementos materiales que determinan
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la forma de vida de las personas, midiendo el nivel de
satisfaccién de necesidades basicas, ademas de su
soporte emocional.

2. Deseo de vivir : Son las ganas que se tienen
de vivir o no.
3. Percepcion del sentido de la vida : Es el para

qué vivir, constituye el norte que cada persona ha defi-
nido para su vida, cual es su funcién en este mundo.

Los tres elementos al combinarse de forma particular
determinan para cada persona de manera singular el
objetivo para vivir y el impulso para conseguirlo

Este concepto del ikigai constituye una invitacion, en
este caso particular de la salud bucal, a que los Odon-
télogos trasciendan en su ejercicio profesional apor-
tando de manera significativa al mejoramiento de la
calidad de vida de sus pacientes.

Es poco lo que hoy conocemos acerca de la salud bu-
cal en el anciano, entendiendo ésta no solamente como
la presencia o no de patologias bucales, sino ademas
como la percepcién que éste tiene sobre su boca. Por
tanto necesitamos saber como se sienten los vie-
jos sobre sus dientes y su boca y el impacto de
éstos sobre su vida diaria . Marshall (5) en 1991 de-
cia que condiciones similares generan evaluaciones di-
ferentes porque la interpretacion del estado de salud
es influenciada por la salud misma y por los valores
personales, -podria agregarse ademas la historia de
vida-; esto significa que dos personas ante una condi-
cion morbosa no solamente tendran una percepcion di-
ferente de la misma; ademas ésta se manifestara de
forma distinta en cada uno y su actitud ante ella sera
también distinta, particularmente en la tercera edad
donde la carga histérica es mucho mayor y donde exis-
ten otros factores como enfermedades sistémicas, si-
tuacion econémica, soporte emocional, que determinan
gue el anciano en algin momento ponga sus quejas
bucales en un segundo lugar.

Mitos acerca de la cavidad bucal

Las generaciones que nos han precedido y que han
sido los viejos que hemos conocido tuvieron acceso
muy limitado a los servicios de salud, crecieron en épo-
cas de escaso desarrollo cientifico y tecnologico de la
Odontologia y cuya préactica estuvo en gran medida en
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manos de empiricos; todo lo anterior ademas de prac-
ticas social y culturalmente arraigadas como la extrac-
cion indiscriminada de los dientes para ser
reemplazados por protesis principalmente totales, lle-
vO a que normalmente se llegara a la vejez siendo des-
dentado. Alrededor de las condiciones de la boca de
los viejos se tejid entonces una serie de concepciones
e interpretaciones erréneas, las cuales afortunadamente
en la actualidad vienen cambiando. Entre éstas pue-
den ser citadas las siguientes (6):

El proceso de envejecimiento conlleva inevitable-
mente a la pérdida de los dientes : Desde el afio 1995,
la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional
de Colombia, cambid las clinicas de protesis total que
existieron durante mas de 50 afios, por la Clinica Inte-
gral del Geronte, en la cual se da atencion exclusiva-
mente a personas mayores de 55 afios, en todas las
necesidades de salud bucal, esto debido a la percep-
cion hasta ese entonces un poco empirica de un cam-
bio en las caracteristicas orales de los viejos que se
atendian. En una investigacion realizada en el afio 2000
(7), con pacientes de esa clinica, se verificd que la
mayoria de las personas atendidas alli tenian varios
dientes naturales remanentes (11 en promedio), lo que
esté en concordancia con el tltimo estudio nacional de
salud bucal (1998). Asi, con los cambios en los servi-
cios de salud, mayores posibilidades de acceso a los
mismos, la influencia de los medios de comunicacion y
de las grandes casas comerciales de productos odon-
tolégicos y una mayor valoracion de la denticién natu-
ral, cada vez un mayor numero de personas llega a la
tercera edad conservando buena parte de su dentadu-
ra natural.

Los dientes, naturales o artificiales, son esencia-

les para la buena nutricion : Si bien el proceso de tri-
turacion de los alimentos, de formacién del bolo
alimenticio y de desdoblamiento de carbohidratos ini-
cia en la cavidad bucal, no debe asociarse la falta de
dientes o el uso de prétesis totales en los viejos, con un
inadecuado estado nutricional. El deterioro de la salud
bucal en el anciano, genera cambios en la composi-
cion de su dieta, disminuyendo el consumo de alimen-
tos duros como carne y aumentando el de
carbohidratos, lo cual aumenta el riesgo de malnutri-
cion. En una persona con problemas que le impidan el
consumo de una dieta balanceada, debe ofrecerse los
alimentos en una preparacion que le permita su consu-
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mo sin inconvenientes, como papillas, sopas, cremas,
carne molida, etc.

Quienes usan protesis totales no requieren ir al
odontdlogo : En la investigacion citada anteriormente
se encontrd que la mayoria de las lesiones bucales en
tejidos blandos (encias, mucosas) estaba asociada al
uso de prétesis en malas condiciones (desadaptadas).
Con la pérdida de los dientes, el hueso de los maxila-
res se reabsorbe de manera crénica y progresiva, lo
gue hace necesario que las prétesis deban cambiarse
cada cinco afos, lo cual no se presenta en la realidad
cuando la mayoria de los usuarios de protesis totales
han tenido las mismas por periodos de tiempo que os-
cilan entre los 10 y los 45 afios; si a esto se le agrega
gue hacen uso de éstas las 24 horas del dia, sin retirar-
las durante la noche para permitir a los tejidos su recu-
peracion, se configura un cuadro que favorece la
aparicion de lesiones inflamatorias, ulcerativas e hiper-
plasicas. Por tanto aun las personas que no tienen
dientes naturales y que usan protesis totales y/o par-
ciales, deben asistir periddicamente a consulta odon-
tolégica.

La sequedad oral -xerostomia- es un cambio pro-
pio de la edad : Los primeros estudios en ancianos se
realizaron en personas residentes en instituciones ge-
ridtricas, los cuales normalmente presentan patologias
sistémicas y consumen mdultiples medicamentos; esto
cred una serie de errores que atribuian cambios o ca-
racteristicas comunes en estos ancianos institucionali-
zados como caracteristicos del proceso normal de
envejecimiento. La hipofuncién de las glandulas sali-
vales, consistente en disminucién de la cantidad de
saliva producida, conocida normalmente como xeros-
tomia, fue uno de los cambios que inicialmente se tomé
como normal en los ancianos. En la actualidad, cuan-
do se cuenta con estudios realizados en ancianos sa-
ludables, se sabe que esto no es asi: normalmente se
debe al efecto colateral de los medicamentos consumi-
dos, pues existen mas de 400 de ellos reportados como
generadores de xerostomia.

Solamente se necesita ir al odontélogo cuando hay

dolor : Es necesario fomentar en la poblacion general,
pero particularmente en los ancianos, la costumbre de
asistir regularmente a citas de control odontoldgico; esto
haria que patologias de progreso crénico, como por
ejemplo la Enfermedad Periodontal, sean diagnostica-
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dasy tratadas a tiempo, al igual que el diagnéstico tem-
prano de lesiones malignas o premalignas.

Una lesion indolora en boca no es cancer : Con el
aumento de la edad, se presenta un incremento de las
lesiones malignas y el 5% de éstas tienen asiento en la
cavidad bucal, de ahi que cualquier lesién en boca, que
no sana, con aspecto blanquecino o ulceroso, y que no
revierta al adaptar protesis presentes desadaptadas,
debe ser biopsiada para descartar una lesion maligna
o premaligna.

Accesorios para la higiene oral

En ocasiones se hace necesario el uso de algunos adi-
tamentos o la adaptacion de los mangos de los cepillos
dentales, para facilitar la higiene oral en personas an-
cianas con limitaciones debidas a enfermedades neu-
rodegenerativas, como las demencias, Enfermedad de
Parkinson, Artritis Reumatoidea, entre otras.

Hoy se encuentran en el mercado aparatos portadores
de seda dental, que facilitan el uso de ésta a personas
con limitaciones fisicas y/o cognitivas; los enjuagues
dentales, particularmente los que contienen clorhexidi-
na, resultan de utilidad también en personas que no
pueden realizar una adecuada higiene, debido a su
efecto inhibitorio sobre la formacion de placa bacteria-
na; los cepillos eléctricos resultan también una ayuda,
aligual que el uso de cepillos interdentales para limpiar
protesis fijas 0 espacios creados entre dos dientes con-
tiguos; finalmente cuando se tienen dificultades para
agarrar el mango del cepillo, su adaptacion mediante
diferentes materiales que aumenten su grosor (plasti-
€0, mangos de goma, etc.), facilita su manejo.

Cambios percibidos en la cavidad bucal

Estos son algunos de las cambios que pueden ser per-
cibidos por los viejos actuales, a medida que han enve-
jecido: disminucion en el nimero de dientes, bien sea
a causa de caries dental o Enfermedad Periodontal;
dificultad para comer cosas duras lo cual lleva al cam-
bio de su dieta por alimentos mas blandos (ricos en
carbohidratos); el uso de prétesis por largos periodos
de tiempo sin que sean cambiadas periddicamente
(cada cinco afios), puede generar dolor e inestabilidad
durante la masticacién debido a la desadaptacion de
dichas protesis, si esto se suma a su uso durante las

366

MARIN ZULUAGA

24 horas del dia, se desarrollaran lesiones inflamato-
rias en el paladar y tejidos blandos en contacto con el
aparato protésico (estomatitis subprotesis, hiperplasias);
finalmente, la pérdida de los dientes hace que la fun-
cion que estos cumplen de estimular el hueso de los
maxilares para que se conserve su altura, se pierde,
conllevando a la reduccion crénica, acumulable y pro-
gresiva de la altura y espesor de los maxilares en las
zonas que contenian los dientes (rebordes alveolares),
produciendo y/o acentuando el deterioro de la aparien-
cia facial.

Asi el estado de salud bucal en el anciano sera el re-
sultado de la edad, de los habitos de higiene y cuidado
bucal, del sitio de residencia de la persona (en el seno
de su familia o en una institucion geriatrica), del tiempo
de institucionalizacién y del grado de incapacidad fisica,
de la posibilidad de acceso a los servicios de salud y de
las concepciones y valoracion de la salud bucal (8).

Necesidades y plan de tratamiento

Nordenram y otros (9), plantean la necesidad de me-
diar entre las necesidades de tratamiento desde el punto
de vista del Odonto6logo y las del paciente, en particular
dadas las condiciones especiales del adulto mayor.
Desde el punto de vista del profesional las necesida-
des de tratamiento son denominadas normativas y son
todas aquellas que aplicando el conocimiento y los prin-
cipios de la profesidn, el odontdlogo considera necesa-
rias para recuperar la funcion y salud del sistema
estomatognatico. Desde el paciente las necesidades
son denominadas realistas y son aquellas que surgen
de analizar las condiciones fisicas, emocionales, eco-
némicas, el motivo de la consulta del paciente o de la
persona que lo cuida. Ambos grupos de necesidades a
su vez tienen categorias de acuerdo a la intensidad de
las mismas, dada la presencia de patologias activas y
la posibilidad de cooperacion por parte del paciente.
La mediacién entre las necesidades normativas y las
realistas permitird el planteamiento del plan de trata-
miento mas adecuado para cada individuo en particu-
lar y garantizara por tanto un mejor prondstico del
mismo.

Existe sin embargo controversia acerca de brindar o
no tratamiento odontoldgico a pacientes terminales, si-
tuacién frecuente en ancianos a consecuencia de pa-
tologias como cancer, demencias y Parkinson en sus
fases finales, entre otras. Algunos opinan (10) que es-
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tos son pacientes débiles que no estan en condiciones
de recibir el tratamiento, los costos son demasiados en
relacion con el beneficio, ya que las patologias buca-
les no ponen normalmente en riesgo la vida de los pa-
cientes y ademés dadas las condiciones del paciente
gue le impiden ponerse al frente de su propio cuidado,
el tratamiento odontoldgico resulta agobiador para su
cuidador al representar una carga mas. De otro lado se
encuentran quienes consideran que aun en dichas con-
diciones debe brindarse atencién odontoldgica (11) a
estos pacientes; algunos de sus argumentos son que
todo paciente aun en estado terminal debe mantener-
se libre de dolor, de infeccién y limpio; el hecho de exis-
tir limitaciones en los tratamientos no significa que
deban brindarse tratamientos limitados y el conocimien-
to de los riesgos inherentes permite que sean maneja-
dos y se minimicen, y finalmente la mejor
recomendacion es que cuando se sabe que una perso-
na presenta una enfermedad que finalmente la postra-
ra y eliminara su capacidad para responder por su
autocuidado, la instauracion de un tratamiento tempra-
no con un gran énfasis en el componente preventivo,
garantizara conservar su cavidad bucal funcional por
un mayor tiempo, evitando tratamientos mas agresivos
en los estadios finales de la patologia.

Efectos de la denticiéon en la calidad
de vida

Strauss y Hunt (12), luego de encuestar a mas de 1.000
ancianos en Estados Unidos, establecen una serie de
aspectos que en orden de importancia segun los en-
cuestados se ven afectados positiva 0 negativamente
por el estado de salud o no de su cavidad bucal. Cuan-
do los individuos presentan una buena salud bucal con-
sideran que ésta afecta de manera positiva los
siguientes aspectos en orden de importancia:

Apariencia: interna y externa
Alimentacion: disfrute, masticar, morder
Sensacion de confort
Longevidad

Autoconfianza

Habla

Disfrute de la vida

Salud general

Sonreiry reir

Seleccion de alimentos
Felicidad general

CoNOOA~LONE

I
= o
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12. Vida social
13. Sex appeal
14. Exito laboral

15. Besar

16. Relaciones romanticas
17. Gusto, apetito

18. Respiracion

19. Peso

20. Genio

Cuando las personas encuestadas no presentaban una
adecuada denticion opinaron que esto afectaba de
manera negativa los siguientes aspectos:

Masticar y morder
Alimentacion
Seleccion de alimento
Disfrute de la comida
Confort

Aliento

Apariencia: interna y externa
Hablar

Sonreiry reir

Gusto

Autoconfianza

©WoOoNOO~WNE

[
= o

Con base en estos resultados podria afirmarse que para
motivar a un anciano para la realizacién de un trata-
miento odontol6gico, debiera recalcarse sobre el mejo-
ramiento en la apariencia facial y la alimentacion,
mientras que no resultaria motivador el recalcar que el
tratamiento incidira en la salud general, la actividad
social, el romance y el atractivo sexual.

Conclusion

Como ha quedado planteado anteriormente, la salud
bucal forma parte integral de la salud de cualquier indi-
viduo; la alteracion de ésta no solamente limita sus fun-
ciones fisiologicas, sino ademas las de interaccion social
resultando particularmente grave en el anciano por su
situacion de “desplazado social” a la que se ve aboca-
do normalmente en las sociedades occidentales.

La recuperacion y mantenimiento de la salud y funcio-
nalidad de la cavidad bucal en el anciano repercute de
manera significativa en su calidad de vida y la respon-
sabilidad de esta labor no recae solamente en manos
de la profesion odontolégica sino en las de todo profe-
sional de la salud o de las humanidades y particular-
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mente en todas las familias en cuyo interior hay alguna
persona adulta mayor.
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