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El presente articulo es una revision actualizada sobie el proceso de envejecimiento en el paciente adulto mayor; las teorias que lo explican, antecedentes

estadisticos en Chile, cambios celulares, orgdnicos y de la actividad fisica de los pacientes geridtricos, consideraciones que el odontélogo debe tener al

tratar pacientes de edad avanzada.

Summary

This article is an update of the changes associated with aging. Theories that explain the aging process, statistical data in Chile, cellular,

organic and physical changes and special considerations that a dentist must have while treating elderly patients are discussed
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Introduccion

El envejecimiento es un proceso
deteriorativo, asociado a una disminucion
de la viabilidad y un aumento de la vulnera-
bilidad manifestado en un aumento de la
probabilidad de morir de acuerdo con el in-
cremento de edad cronolégica. Comienza a
darevidencias a partir de la sexta década de
vida. afectando todos los 6rganos y siste-
mas y por lo tanto. en la medida que el indi-
viduo tiene mds edad. el compromiso
sistémico es mayor y mds complejot!-2).

La problemdtica del envejecimiento
poblacional, hasta no hace mucho, habia sido
considerada una realidad sélo de los paises
desarrollados. Sin embargo. en el presente,
se ha constatado que el nimero de adultos

Antecedentes Demograficos

En Chile el proceso de envejecimiento
poblacional se hace evidente al comparar el
perfodo 1920 a 1940, en que los adultos ma-
yores no superaban el 3.5% del total de la
poblacion. con la década actual en la que al-
canzan a un 10% con un ndmero estimado
de 1.300.000 personas de 60 anos vy mds.

mayores tiende a crecer con mayor rapidez
en los paises en vias de desarrollo, constitu-
yéndose en un problema a resolver.

Por otro lado, los pacientes geridtricos pade-
cen con mayor frecuencia de multiples en-
fermedades cronicas, agudas o terminales, y
es muy probable que se encuentren bajo
medicacion simultdnea para controlar diver-
sas afecciones, porlo cual el odontdlogo debe
estar al tanto de esto a causa de los malti-
ples efectos secundarios que se producen.
El proceso de envejecimiento comienza con
cambios a nivel celular, que luego prosigue
con cambios a nivel de los tejidos y 6rganos
de todo el cuerpo humano. También hay que
agregar los cambios producidos por los me-

Segln los datos del ultimo censo, el creci-
miento poblacional en Chile es de 1,56%
anual y se proyecta para el afio 2025 que la
poblacién de adultos mayores alcanzard un
16% con un total de 3.000.000 de personas
mayores de 60 anos.

Ouro dato importante, es que el promedio de

Teorias del Proceso de Envejecimientol4.5)

El envejecimiento es comparado en ge-
neral a la curva parabdlica descrita por
un proyectil. cuya trayectoria depen-
de de varios factores:

.- Fuerza genética primogenia: que

permite atravesar la vida siguiendo
una trayectoria optima previsible.

2.- Al concluir el crecimiento. los cam-
bios ambientales y enddgenos. la en-
fermedad. las presiones inherentes al

dicamentos o elementos terapéuticos utiliza-
dos en estos pacientes.

El conocimiento de los cambios fisioldgicos
relacionados con la edad nos permitird dife-
renciar las caracteristicas del proceso de en-
vejecimiento de los signos y sintomas de
enfermedades como la demencia, que no es
consecuencia de éste y debe ser investigada
como cualquier otra enfermedad(2).

El objetivo de éste articulo es hacer una re-
vision actualizada de los cambios que se pro-
ducen con el envejecimiento en el adulto
mayor a nivel sistémico y las consideracio-
nes que debe tener el odontSlogo al tratar
pacientes geridtricos.

vida actual de los chilenos es de 72 afios, sin
embargo, el aumento de los aios de vida no
ha significado que su calidad de vida, en es-
pecial de los de bajo nivel socio-econémico,
sea la mis adecuada(®).

estilo de vida, nutriciéon y errores
metabolicos, serfan limitantes del pro-
ceso de desarrollo y de la longevidad
mdxima potencial.
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Teorias

a).- Teoria Molecular: Esta teorfa supone
que la duracion de la vida de algunas es-
pecies estd gobernada por los genes que
interactian con los factores ambientales.
Se cree que hay un programa genético que
determina el maximo de duracion de la
vida para cada especie.

b).- Teoria Celular: Postula que los cam-
bios en las proteinas (estructura y funcién)
y otras macromoléculas pueden deberse a
la edad y que estdn correlacionados con
factores ambientales (nutricion, estrés):

Cambios Celulares y Organicos en &l

factores quimicos, morfoldgicos o am-
bos. Esta teorfa comprende dos concep-

tos ilﬂpOl'l’ilﬂtCS:

- La acumulacion de Lipofucsit

nuye la duracion de la vida
las células no divididas

- Radicales libres: se plunt
nas sustancias toxicas de g

como ciertos alin

acumularse enel orgunism

este a cambios propios del en

to. que pueden desencuden

des. como neoplasiu v arte

rroducto de

¢).- Teoria Sistémica: S¢ basa en que el en-
vejecimiento es producto del deterioro en la

funcién de sistemas claves. como el nervioso.
endocrino (eje hipotdlamo-hipofisis) o el
inmunolégico.

- Control inmunolégico: se basa principalmen-
te en la involucion del timo a partir de la ado-
lescencia y su atrofia continda a lo largo de
toda la vida. Con la involucidn. disminuye la
hormona Hamada timosina, al igual que la

adismi-

a). Cambios degenerativos celulare

7]

Se produce lo que se denomina “enveje-

cimiento celular™. que i1
guientes procesos:

- Cambios en la membrana celular (com-

posicidn v excit
ma y en el ndcle
- Cambios enzimadticos v signos de mu
te celular (edema mitocondrial

- Cambios inmunoldgicos: aumento de

uncionales: los desdrdenes

0s que mds causan da-

neurol

fios en ancianos v entre ellos estd la de-
mencia que afecta a un 20% de los pa-
cientes geridtricos sobre los 80 afios(23),
- Cambios en la marcha y equilibrio: se
pueden asociar a deficiencias en el sis-
tema nervioso central. a la baja en la ve-
locidad de conduccion de la masa mus-
culary al aumento del tono muscular (ri-
gidez)(),

- Cambios en la composicion corporal:
entre ellos estd la disminucion de la es-
tatura por modificaciones en el nivel de
los cuerpos vertebrales, lo que origina
un tronco corto con extremidades
largas®) También ocurre redistribucion
del volumen graso, con esto baja la adi-
posidad periférica subcutdnea, y produ-
ce acentuamiento de los pliegues de la
piel y aparicion de arrugas. Ademds dis-
minuye la elasticidad de los tejidos por
acumulacion de coldgeno entrecruzado
(tipo 1)y la calcificacion de la elastina.

b). Cambios en la actividad fisica (Ta-
bla 1):
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canen S . L
f] habilidad de las células T para destruir célu-
o las extraias. Se sugiere que el timo podria ser
T como un reloj del envejecimiento
o inmunolégicol!).
TABLA 1

Sistema pulmonar
Sistema misculo—esquelético
y 6seo

Cerebro

Pincreas

Tiroides y otras glandulas

Rifién

Higado

Audicion

Nariz-Boca

ccidn — relajacion
r izquierda

Disminuye lae
Aumenta la pre

\ ad del control vasopresor
Aumenta el poarcentaje de a

Desciende fa elasticidud pulmonar
Baja la fortaleza de la musculatura respiratoria
Baja la respuesta ventilatoria por hipoxia e hipercapnea

Aumenta porosidad de corteza
Trabécula reduce su grosor. nimero y reabsorcion ésea

Disminuye su tamano y peso
Neurotransmisores suften cambios
Mayor pérdida de neuronus en circunvolucion temporal superior

Organo muy afectado por envejecimiento

Tolerancia de glucosa varia de 16% a los 65aiios a 25%

a los 85 anos

Niveles mds altos de glucosa que en jovenes (120 a 140 mg/dl)(())

Fibrosis
Aumento de peso y nédulos
Mala absorcién intestinal vitamina D

Disminuye la masa renal (30%) :
Funcioén renal declina un 1% por aio(23)

Metabolismo de drogas se reduce a la mitad

Presbicia

Miosis persistente

Baja la secrecion lagrimal

Esclerosis nuclear « catarata

Pérdida de audicion (+ de 5 decibeles)

Baja en la agudeza en tonos altos y discriminacion del

lensuaje

Anosmia y alteraciones del gusto




Conclusion

El envejecimiento involucra una serie de
procesos deteriorativos ¢ irreversibles que
se producen primariamente a nivel celular
Y que posteriormente se presentan a nivel
orginico, tanto en drganos vitales como en
el Sistema Estomatogndtico. Esto se ex-
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