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RESUMEN

La Odontogeriatria es un drea de la Odon-
tologia que tiene su propia identidad, se
basa en el estudio integral del anciano
como persona i come paciente, en el enve-
Jecimiento y en la vejes. Se considera prio-
ritario el cambio de mitos, estereotipos y
actitudes sobre el anciano y el mejora-
midento de su imagen en la salud y en la
sociedad. La prevencidn de enfermedades,
el envejecimiento sano y los tratamientos
orales son posibles en los ancianos. La
salud oral del anciano condiciona su bien-
estar y su calidad de vida,
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| INTRODUCCION

La Odontogeriatria es el drea de la
Odontologia que estudia al anciano, es
considerada una nueva especialidad odon-
tolégica.' El anciano tiene necesidades de
cuidado dental especiales, por esto re-
quiere un conjunto de conocimientos apar-
te dentro de la Odontologia.? El envejeci-
miento progresivo de la poblacidn mun-
dial ha hecho que la Organizacion Mun-
dial de la Salud recomiende la educacidn
sobre temas del anciano v del envejeci-

miento en todas las profesiones de la sa-

lud2

La salud oral del anciano no es sélo lo
referente al sistema estomatognitico n
mucho menos equivalente a las pritesis
dentales, es mucho mds que eso. Para
estudiar integralmente al anciano se nece-
sitan desarrollar conocimientos, habilida-
des v actitudes sobre el envejecimiento, la
vejez v el anciano.* En Odontogeriatria es
prioritario el autoconocimiento de mitos v
actitudes que tene el profesional respecto
alavejez, lamodificacion de esas actitudes
facilita el estudio v la prictica con los
ancianos,®

El anciano visto primero como perso-
na permite luego su estudio como pacien-
te.” El anciano eomo paciente tiene su
propiaidentidad y caracteristicas que ame-
ritan su estudio y tratamiento diferentes al
nifio v al adulto. Se considera esencial
diferenciar los cambios fisiolégicos por
envejecimiento de las patologias que apa-
rezean en los ancianos en u_‘urganu:us V siste-
mas, incluido aquf el sistema estomatog-
nidtico,”

La salud oral influye sobre funciones
globales y especificas que van a determi-
nar la calidad de vida v el bienestar del
anciano comoser humano.®* Por estas razo-
nes la formacidn del odontéloge debe in-
cluir la prevencidn, el tratamiento v reha-
bilitacidn orales junto con aspectos fisicos,
mentales y sociales del envejecimiento en
los ancianos,***

Il MITOS SOBRE LA VEJEZ Y
LA SALUD ORAL DEL
ANCIANO

La ohservacidn de un hecho fortuito en
algunos ancianos, el desconocimiento so-
bre la vejez v las falsas creencias infunda-
das en las personas sobre el envejecimien-
to llevan a la formacidn de esterectipos o
de mitos. En el mito se sustituye el juicio
racional por la generalizacitn en la opinién
piiblica. Los mitos sociales ejercen influen-
cia sobre las personas, Henen una expre-
sidn consciente o inconsciente en ellas,
contribuyen a la creacidn de prejuicios v
actitudes generalmente negativos hacia la
vejez v el anciano." Los mitos v actitudes
generan temores hacia la vejez (gerontofo-
bia),"" rechazo de lo viejo v discriminacién
social en los ancianos. Se enumeran a con-
tinuacién los mitos més comunes:

1. Los mitos del deterioro fisico, la enfer-
medad y la incapacidad. Incluye el
lamado modelo deficitario de la ve-
je: la vejex no es enfermedad, tam-
poco lo es la nifiez ni la adultez, lo que
cambia es el ritmo de vida en el ancia-
no. El envejecimiento produce dismi-

nucién de algunas funciones biolégi-

REV. ESTOM. Cali (Colombia}, 2(2):61-120, Dic, 92



cas en el organismo pero no produce
insuficiencias o incapacidades, la per-
sona puede hacer las mismas cosas con
menor velocidad o fuerea; algunas ha-
bilidades se compensan con la expe-
riencia. " Con el envejecimiento fisio-
légico siempre existen reservas orgi-
nicas, no es la edad sino los malos
hibitos o problemas no descubiertos a
tiempo los que pueden llevar a enfer-
medades en los ancianos,

2. Los mitos de la decadencia intelectual
¥ la senilidad. La inteligencia no sdlo
no disminuye con la edad sino que
puede aumentar si es ejercitada cons-
tantemente. El aprendizaje se puede
dar hasta edades muy avanzadas si
existe interés y motivacidn suficiente
paraello. La disminucién de la memo-
ria también puede ser evitada con su
uso adecuado. El términe “senilidad”
ha side muy lesivo para el anciano, el
peligro es que cualquier cambio en las
funciones mentales del anciano se eti-
quete de “senil” o se crea que los
ancianos se convierten en “seniles”,
esto es falso, debe excluirse ese térmi-
o & reservarse solo para casos paml{;-
gicos excepeionales.!® 1> 1%

3. Elmitode lavejezasexuada y del viejo
verde. La sexualidad es una condicidn
del ser humano durante toda su vida,
el tabii sexual y los prejuicios sociales
impiden disfrutar la sexvalidad en la
vejez. El anciano tiene derecho y pue-
de ejercer su sexualidad hasta edades
avanzadas, necesita intimidad Y Opor-
tunidad de ejercer su rol sexual de
acuerdo a sus propias capacidades, el
amor nunci: muere, la capacidad de
amar mejora con la edad.'” La socie-
dad jurga precipitadamente las expre-
siones de la sexualidad en el anciano,
un ejemplo de esto es tildar o sefialar
como “viejo verde” a un anciano, esto
limita e inhibe la expresidn sexual en
las personas ancianas acentuando el
tabii sexuval y la incomprension en la
sociedad,

4. El mito de la ancianidad como etapa
negativa. Lavisién eimagen de lavejez
mis negativa que positiva en la socie-
dad puede afectar la autoimagen de la
vejezen las personas y producir lo que
se denomina "una profecia que se au-
tocumple” al asumir y actuar en la
vejez con esa vision negativa de la
vida.'*

5. El mito de la edad cronolégica. Se

mide a las personas sélo por el nimero
de afios; en cada individuo hay una
gran variabilidad en la edad bioldgica,
en la edad psicoligica, en la edad so-
cial v en la edad funcional. Existen
“jovenes” de 80 afios y “viejos” de 30
afios determinados por las otras eda-
des diferentes a la cronoldgica: lo que
importa no es la edad sino las posibili-
dades y habilidades que tenga una
PETSONE para ejercer sus funciones o
papeles #1514

6. El ancianismo o viejismo. Es un pre-
juicio ¥ una actitud que se forma
por los mitos y opiniones sociales ne-
gativos hacia la vejez. El “viejismo™
llevaalaindiferenciayalasegregacion
de los ancianos en la sociedad. Se ve a
la vejez como algo lejano que no nos
pertenece ¥ no nos permite preparar-
nos para nuestro propio envejeci-
miento, " *

El mito del anciano edéntulo. La pér-
dida de dientes no es parte normal del
envejecimiento.” En los Estados Uni-
dos mis del 60% de los ancianos
conservan sus dientes naturales.® La
mayoria de los problemas dentales
son por descuido v no por envejeci-
miento.

8. Elmitode lainevitabilidad de laedad,
Elereer que faltan pocos afios de vida
v no vale la pena emplear dinero ni
tiempo en sus dientes. Muchos de los
ancianos siguen produciendo v tienen
INZresos que les permiten hacerse tra-
tamientos dentales
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9. El mito de que los ancianos pueden
vivir edéntulos, Se adectia la dieta del
anciano a la falta de dientes, se les
recomienda una dicta blanda, sin fi-
bra, ete.; esto trae consecuencias nu-
tricionales, psicolégicas v sociales.
Creen que el anciano prefiere vivir
edéntulo, solo e incomunicado.®

Il EL ANCIANO COMO
PERSONA

El envejecimiento es un proceso nor-
mal en los seres vivos, comienza desde la
concepeidn y termina con la muerte.® El
envejecimiento estd presente en todas las
edades, es simultinen al desarrollo hima-
no, sus manifestaciones se hacen mds evi-
dentes en la edad adulta y en la vejez. La
vejez es una etapa de la vida que se puede
disfrutar, en ella se pueden desarrollar
capacidades v destrezas utilizando ade-
cuadamente el tiempo disponible ®

Elanciano como persona iene necesi-
dades biosicosociales semejantes a otras
edades, de ellas son importantes para re-
saltar las siguientes:™

A} Necesidades bdsicas: Alimentacidn,
vestido, vivienda, seguridad.

B) Necesidades elaboradas: afecto, co-
municacidn, pertenencia v amor,
sexualidad, estatus, respeto, autorrea-
lizacidn, sentirse itil, autoestima, so-
clalizacion, trascendencia v religiosi-

dad.

La diferencia del anciano en cuanto a
sus necesidades, en relacidn con otras eda-
des, estd en el grado de satisfaccidn y la
importancia que adquieren algunas de
ellas, Las necesidades psicoespirituales au-
mentan con la edad, un anciano puede
prescindir de necesidades bdsicas perono
puede vivir sin afecto. El anciano se siente
iitil si conserva su funcionalidad, desem-
pefiaroles en la familia v ene oportunida-
des sociales. La autoestima del anciano
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estd relacionada con el sentimiento de
utilidad, los valores y la imagen del ancia-
no en la sociedad.'” Muchos de los proble-
mas de lavida del anciano estin relaciona-
dos directamente con la insatisfaccidn de
algunas de sus necesidades; esto adquiere
gran importancia desde el punto de vista
clinico ya que muchos de los ancianos
aparentemente consultan por problemas
orginicos concretos pero en el fondo de
ellos hay carencias biosicosociales que si
no se tienen en cuenta impiden el buen
eriterio clinico. En la valoracion geridtrica
se tienen en cuenta aspectos clinicos, men-
tales, funcionales v sociofamiliares para
evaluar también necesidades del ancia-
IID.Z?'

El enfoque del anciano como persona
facilita la relacién profesional odontélogo-
anciano, el estudiante ejercita el didlogo
con otro ser humano y el saber escuchar,
pone a prueba los mitos v actitudes del
estudiante referentes al anciano.' Esto
permite el cambio de actitudes respectoa
sus conceptos sobre la vejezy el anciano, el
odontilogo encuentra aplicacién de ello
en su vida y en su propio envejecimiento,
o sea, trae beneficios para su formacidn
humana y profesional.

IV EL ENVEJECIMIENTO Y EL
ANCIANO COMO PACIENTE

El envejecimiento produce cambios
en el organismo del anciano que lo dife-
rencian del adulto y del nifio. El envejeci-
miento se manifiesta a nivel microscépico
{moléculas, célula, tejidos) y macroscopi-
co (drganos, sistemas, persona, familia,
comunidad), esos cambios son estructura-
les y funcionales. En el anciano el enveje-
cimiento afecta la homeostasis, es decir, la
capacidad que tiene el organismo para
enfrentar los nuevos pardmetros fsicoqui-
micos o psicoldgicos, su capacidad de adap-
tacin y su capacidad de restablecer el
equilibrio del medio interno; generalmen-
te la homeostasis es mds lenta en el ancia-

T“J.m'
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El envejecimiento conserva la absor-
cifn de sustancias, disminuye el metabo-
lismo hepético y la eliminacién renal;
esto se tiene en cuenta en la terapéutica
del anciano pues la vida media de la
gran mayorfa de los firmacos esta aumen-
tada y por lo tanto las dosis de los medi-
camentos se reducen a un medio o un
tercio (o menos) de las dosis usuales del
adulto,™ 2

El envejecimiento aumenta el umbral
al dolor, la percepeion del dolor disminu-
ye, esto contribuye a que la presentacién
de algunas enfermedades sea atipica o
diferente al adulto, pueden haber lesiones
oinfecciones avanzadasindoloras con otras
manifestaciones clinicas que si no se tie-
nen en cuenta no se descubren a tiempo,
También pueden haber infecciones sin
fiebre o leucocitosis, las cuales se pueden
manifestar atipicamente con caidas o cam-
bios mentales en el anciano.®

El envejecimiento fisiolégico o nor-
mal hay que diferenciarlo en cada érgano
v sistemna de las patologias del anciano. El
envejecimiento sélo no causa enferme-
dad; las enfermedades aparecen asociadas
a la exposicidn prolongada a factores de
riesgo yo ante la disminucién o ausencia
de factores protectores para la salud.'
Esto es aplicable a todos los drganos v
sistemas, incluido el sistema estomatogni-
tico donde suceden cambios por envejeci-
miento normal como son la disminucién
en la produccién de saliva, menor veloci-
dad de regeneracidn de los tejidos, dismi-
nucién de la percepeidn del dolor, ete;
estos cambios por si solos nos producen
enfermedad, si les agregamos factores de
riesgo como dieta rica en amicar, pobre
higiene dental y medicamentos (xerosto-
mia), pueden aparecer enfermedades [re-
cuentes en los ancianos como la enferme-
dad periodontal y las caries.* * La preven-
cidn es posible en el anciano v es de vital
importancia desde edades previas para
mantener la salud global v la salud oral,
muchos de los problemas orales del ancia-
no pueden prevenirse, 23

Existen problemas orales propios del
anciano como la atricién, las caries radicu-
lares, glosopirosis, xerostomfa, enferme-
dad degenerativa articular (temporoman-
dibular), sialodenitis piégena, lesiones pre-
malignas, lesiones inducidas por protesis v
otras, las cuales ameritan un estudio apar-
te diferente al adulto, ™

La Sociedad de Cdncer Americana es-
timd en 1991 que el cdneer oral tuvo una
incidencia del 3% del total de los cinceres
en los Estados Unidos, citado por Denise
yeol.* el promedio de edad al diagnéstico
del eéneer oral estd entre 60 y 63 afios, con
mas del 95% de los cinceres orales ocu-
rriendo después de los 40 afios, se de-
muestra la importancia del tamizaje v la
deteccién temprana del cincer oral en el
anclano por parte del odontslogo v por
parte del médico, también la evaluacién

de lesiones precancercsas y su seguimien-
fo B3

Los cambios en la homeostasis produ-
cen aumento en la vulnerabilidad en el
anciano, esto lo hace més susceptible a la
iatrogenia por medicamentos, terapias o
recomendaciones mal indicadas.® * Pue-
de aparecer también sintomatologfa atipi-
ca coma por ejemnplo lesiones indoloras o
problemas de la cavidad oral que se mani-
fiestan como problemas de comunicacidn
en el anciano.

V RELACION DE LA SALUD
ORAL CON FUNCIONES DEL
ANCIANO

Lasalud oral iene una relacidn directa
con la salud global, con el bienestar y con
funciones esenciales en el anciano.

La salud oral en el anciang permite la
adecuada masticacion v deglucidn de los
alimentos, por eso contribuye a una nutri-
cién balanceada al poder consumir ali-
mentos frescos que contengan fibra, vita-
minas, minerales v otros nutrientes esen-
ciales, La ausencia de dientes o los proble-
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mas orales levan al anciano a una dieta
monatona v repetitiva, consistente en ali-
mentos blandos, rica en carbohidratos v
grasas, pobre en fibra, esto produce des-
equilibrio nutricional por exceso o defecto
v trastornos digestivos. 23

Las enfermedades sistémicas como la
hipertensidn, la diabetes y la ostecartrosis
pueden condicionar la higiene oral, la pro-
duccidn de saliva (firmacos) o la aparicidn
de infeceiones en la boea del anciano. Las
enfermedades como la depresién, la en-
termedad de Alzheimer, la apoplejia v los
problemasvisuales o auditivos pueden con-
dicionar la adecuada valoracidn, la higiene
oral y laadaptacitn de protesis dentales en
los ancianos:® = también el odontdlogo
debe pensar en la comodidad del consul-
torio para el anciano v en la adaptacitn de
aditamentos para la higiene oral o para el
sillén y equipos edontolégicos, en algunos
casos el anciano requiere servicios odon-
toldgicos domiciliarios.® * Algunos ancia-
nos pueden ser de alto riesgo y requieren
lavaloracién interdisciplinaria parasu ade-
euado enfoque y manejo conjunto en algu-
nos procedimientos odontolégicos. Lases-
tructuras orales son parte integral del cuer-
po v de sus funciones en una persona; la
salud oral tiene relacién estrecha con los
aspectos psicosociales del anciano. La es-
tética, la apariencia y la postura del ancia-
nomejoran con una buena dentadura, esto
influye positivamente en la auto-imagen
del anciano y en su autoestima. Esto faci-
lita las expresiones de la sexualidad, el
habla, la comunicacion, la participacidn
familiar y la socializacién del anciane; por
eso la salud oral contribuye significativa-
mente alacalidad de vidaen los ancianos
* Por el contrario, los problemas dentales
o el estado edéntulo pueden afectar la
autoimagen del anciano, su autoestima, su
comunicacion y llevarlo al aislamiento o la

depresidn.
VI CONCLUSIONES

El anciano, el proceso de envejeci-
miento v la etapa de la vejex son dreas

curriculares nuevas en Odontologiaa nivel
de pregrado y de postgrado, con la apari-
cidn de la Odontogeriatria se suplen esos
aspectos antes ausentes en la formacidn
profesional.

Para la educacion del estudiante en
Odentogeriatria es indispensable el cono-
cimiento y autoconocimiento de mitos,
estereotipos y actitudes predominantes y
modificarlos posteriormente. Los aspec-
tos humanos del anciano se deben estudiar
para tener una vision integral de sus nece-
sidades v del contexto donde se desenvuel-
ve, también para entender la relacién del
medio ambiente familiar v social con los
problemas clinicos. El anciano como pa-
ciente tiene caracteristicas propias, enfo-
que diagndstico v terapéutico diferente a
otras edades; idealmente se debe trabajar
en equipo con oftros profesionales. La sa-
lud oral es fundamental para el equilibrio
nutricional y psicosocial de los ancianos.

SUMMARY

The old people’s oral health, not only
has to do with an Stomatognatich system
or with the necessity of a dental prothesis.

It's needed to study the old people as
a whole developing knowledge about el-
derly, aging and old age.

It has to be taken into a count that old
people as patiens have different and spe-
cial characteristics compared with those of
children and adults.

For this reason it”s essential to deffe-
rentiate between phisiological changes that
can appear in old people, in his organs and
systems. including the stomatognathic sys-
tem, why the Geriatic Dentistry has beco-
me a new speciality in dentistry,
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