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drcamentos o elementos terapéuticos utiliza-
dos en estos pacientes.

El conocimiento de los cambios lisiológicos
lelacionaclos con l¿r eclacl nos pernritirír dit-e-

renciar las c¿uacterísticas del proceso de en-
vejecimiento de los signos y síntomas de
enf'ermedades como la demencia, qlle no es

consecuencia de éste y debe sel rnvestigada
corno cualcluiel otla enf-ermedad(2).

El objetivo de éste artículo es hacer una le-
visión actualizada cle los cambios c¡ue se plo,
clucen con el envejecimiento en el aclulto
¡nayor a nivel sisténiico y las considelacio-
nes que clebe tener el odontólogo al triltar
pacientes geriátricos.
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lntroducción

El envejecinriento es Lln pfoceso
cleteliolativo. usociaclo a unr disr¡irrr.rciírn
de Ia viabiliclacl ¡'un numento de la vulnela-
bilicl¿rcl rnanit'est¿rdo en un aunrcnto cle la
probabilidacl de rloril de acucrdo con el in-
cremento de edacl clonológica. Corlienza a

d¿rr eviclencias a plrtil de la sexta clécacla cle

vicla. af'ectando todos los órganos y siste-

mas y por lo tanto. en la meclicla qr-re el indi-
vicluo tiene más edad. el contplomiso
sistémico es rnayor y más cornplejo(l'2).
Ll ¡rroblcrruitre tr rlel r'n\ cjecil)licnto
poblacional. h¿rsta no hace l¡rucho. había sidcr

consiclerada r-rna l'elliclacl sólo cle los países

clesallollaclos. Sin ernbargo. en cl presente.

se hr constatado ciLre el número de adLrltos

Antecedentes Demografi cos

Ert Cirile .'l ¡r¡e¡q.6 tie uttlejeciruiento
poblacional se hace eviclente al comparar el
per'íoclo 1920 a I 9-10. en qr-re los aclultos nta-
yores no supelaban el 3.59É clel total de l¿r

población. con la clécnda actlLul en lu que al-
canz¿in a Ltn l07c Colt Lrn núnie|o estinllr(lo
de 1.300.000 pefsouils cle (r0 años I nris.

nra\ores tiende li crecer con ntalor rapidez
en los plLíses cn r'íts c1e desal'r'ollo. constitr-r-

\'éndosc en un pt'oblerl¿r a resolver.

Por otro laclo, los pacientes geliírtricos pade-

cen con rrayor fi'ecuencia cle ntúrltiples en-
f'elmeclaclcs cr'ónicas. agudas cl telminales, y
es nrLly plobable cille se encLlerrtlen bajo
nredicación si rnultírnea para controlaf diver-
sas at'ecciones. por lo cual el oclontólogo clebe

estar al tanto cle esto a causa clc los nrúlti-
ples ef'ectos secr-rnclarios que se ploducen.
EJ ¡;r'uccso tlc errvcjcuirnicnt(r c()lnicllza L'on

c¿mbios a nivel celr-rl¿il'. qr-re Ir.rego prosigue
con c¡Lnrbios a nivel cle Ios tejiclos y ót'ganos
cie todo el cuerpo hlrrrano. Tantbién hal,que
agregaf los cantbios producidos por los me-

Teorías del Proceso de Enveiecimiento(4,5)

Según los datos del último censo, el cleci-
miento poblacional en Chile es cle 1,56%
anual y se pfoyecta para el año 2025 que la
población de adLtltos mayores alcanzará un
l67c con Lrn total de 3.000.000 de personas
nraYores de 60 años.

Orlo dato inrportante. es que el plonteclro de

vida actual de los chilenos es de 72 años. sin
en-rbargo, el aunlcltto de los años cle vicia no
ha signiticaclo que sLr caliclad de vida. en es-

pecial de los de bajo nivel socio-econórnico,
sca la más adecuada(2).

estilo de vida. nLr trición ¡,s¡¡6¡-ss
rnetabólicos, ser'ían lir¡itantes clel pro-
ceso de clesarrollo y de la longevidad
míLxima potencial.

Ei envejecimiento es contpalaclo en !e-
ncral a la culva parabóJiclL rlcscrrtu por'

un pfoyectil, cLryr tra)/ectoria clepen-
cle cle val'ios factores:
l.- Frrclzlr !(net¡üir plinrogerrilr: qLre

pclrlite utrl\d:irf la rid¡i :iculendo
una tra)/cctoIiu Optit¡tL ptcr isrblc..
2.- Al concluir el crecirnie nto. los c¿lnt-
bios alttbientales I' enclógenos. la en-
lelrledad. las plcsiones inhel'entes al
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Teorías

a).- Teoría Molecular: Estt teot'ía stlpone
clue la clLrración cle la vida cle algunas es-
pecies estír _tobernada pol los genes que

iuteractúan con los l'¡ctoles antbientales.
Sc clee cluc: hay iln progranra genético c¡ue

clcterrnina cl nrirxinro de dLrr¿rción cle la
vicia para cacll es¡recie.

b).- Teoría Celular: Postr"rla que los catl-
bios cn las plotefuas (estrllctllfl y lirnción.)
y otrils lnacronroléculas pueden deberse ¿r

la ecllLcl ), c¡rc cst,ln correlacionaclos con
iacl.ores arnbientules (nutriciírn, estr'és):

factoles c1r-rímicos. lnorfblírgicos o ar¡-
bos. Estlt teor'ía corrplentle tios conccp-
tos unpoftantcs:
- Ll lr. ttnlttlrr. iri¡1 ,l. L i ¡' . .. - lru clismi-

,!luiLo ('lenuVe lu riuración clc lr

Ias células no clivi.ii¡l
- Raclicales lible-': .¡
11¿ls su st¿ilrci i:rs t,:i r 1.,.-

conlo ciertos uii;r.:'
¿Lcutt'tLrlltrse en a i r,: _. -.

este l ciilllLrrir) f :. :-.

to. clue llLrill::.-:.:: -

cles. conlr, :r:: :.,....-

c).- Teoría Sistémica:Se basa en qr-re el en-

vejecimiento es prodlrcto clcl cletelioro en la

1r-rnción cle sistemas claves. como el nervioso.
enclocrrno (eje hipotírllLnto-hipófisis) o cl
iir nr unoló-e ico.

- Control inmLutológico: se busa plinci¡ralrnen-
te en la iuvolr,rción del tinro a paftif cle la ado-
lescencia y su atrolia continúa ¿ lo largo clc

tocla la vicla. Con la involución. clisminLryc ia

holnrona llarnacla timosina, al ieLrnl clLrc la

habiliclad cle las células T pala clesn'uir célu-
las cxtr¿rñlts. Se su-9iere que el tino podría seL

conro Lnr reloj del envejecimiento
innrunológico(I ).

Cambios Celulares y Orgánicos en er i3;:-:3 !i ?,; -^:

a), Calnbios degenerativos celulares:
Se plocluce lo cpre sc cienonriltl, ::':'.;::-
uinticnto ee ltrllr". rlL i i:.- ....
gLrientes proce\r)\:

:'. iL'¡ JL'\ulLicllú\
ilüLll.i'i'r,:.-rr¡ -.1ll I!.j\ rllld lllilS alltlSllll ClA-

ño\ iir :tn- iiiirr)¡ \ L'ntle elios est¿i la cle-

n]en¡i:, !lLlc.iteat¡ a Lrn 207¿ cle los pa-

cientes qeriíitlicos soble los 80 años(2-5).

- Canrbios en la m¡rch¿r y eclr.rilibrio: se

pLreden asocial a cleficiencias en el sis-

terna nervioso centrill. a Ia bqa en la ve-
lociclad cle conclucción de l¿r In¿rs¿r mLrs-

cular y al aLrmento clel tono mr.rscullr (r'i-
giclez ¡(7).

- Cambios en la composición corporal:
entle ellos estír la clisminr-rción cle la es-

tatunr por modificaciones en ei nivel cle

los cuelpos veltebl'ales, lo que origina
un tfonco cofto colr extrenriclacles
Iar-9as(ó ).'fambién ocun'e ledistribución
clel volurncn gfaso, con esto buja la adi-
posiclacl peri t-ór'i ca s u bcu t¿in ea. y proclLr -

ce acentuar-¡ricnt.o cic los pliegLres de ll
prel y rpalición cle arrugas. Adenr¡is clis-

lninuye la elasticid¡cl cle los tejiclos por'

acr¡uruIación de coIírgeno cntleclr"rzaclo
(tipcl l1 y la calcificación cle ll elastin¿i.

b). Canlbios en la actividad l'ísica ('I'a-

bla 1):
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Conclusión

El enve.jecintiento involLlcra una ser-ie cle

procesos deteriol'ati vos e i r-reversi b les clLre

se ploducen plimariantente a nivel celr-rl¿1.

y qlle postefioilreute se pfesentan a niVel
or'-{linico, tanto cn ór'ganos vitales como en
el Sistenta Estomato-qnático. Esto se ex-
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plicaría por la conjunción de las teol.ías
molecular'. celular. y sisténtica qLle nos
¿rcerc¿ut al porqué de los cantbios
degenerativos celLllal.es, innrunológicos,
funcionales y cle la actividacl física en el
paciente adr-rlto ntayor. El odontólo-qo clebe
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estar al tanto de los cambios producidos a

nivel sistémico y de sus manif'estaciones
en el terfitorio en el que se desenvuelve
para lograr un nl¿rnejo inte-qral del pacien-
te geriittrico.
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