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INTRODUCCION

El edentulismoesunacondicion que se caracteriza por la pérdida de piezas
dentales ya sea en la arcada superior, inferior o en ambas, y que afecta a
la mayoria de los adultos mayores. Conforme se da el proceso de
envejecimiento es frecuente experimentar la pérdida dental debido a
diversas enfermedades orales como la caries dental, la enfermedad
periodontal, el desgaste dental, factores genéticos y enfermedades

sistémicas, aunado a la falta de atencién dental a lo largo de la vida.

Esta condicién genera efectos adversos en la salud bucal, por impactar
profundamente en la funcién masticatoriareduciendo a su vez la capacidad
de obtener los nutrientes necesarios para mantener unasalud optima. La
ausencia de dientes se relaciona con problemas en la articulacion
temporomandibular (ATM) y con la pérdida de los tejidos de soporte
principalmente en el tejido 6seo. Estos problemas de salud oral pueden
llegar a comprometer el estado de salud general de una persona
provocando la aparicion de nuevas enfermedades tanto sistémicas como

de la cavidad oral.

La salud bucal es un componente esencial del bienestary de la calidad de
vida en personas de la tercera edad, su importancia se magnifica en esta
etapa ya que la ausencia de dientes genera cambios fisicos, psicolégicos,
problemas nutricionales, fonéticos, y en la estética. Debido a que los
dientes participan activamente en la fonética, la ausencia de estos
representa una dificultad para hablar adecuadamente, desmotivando la
participacion en actividades sociales y recreativas; esto a su vez afecta en
la autoestima, y la confianza de los adultos mayores contribuyendo al
estado de aislamiento, soledad, depresion y deterioro en su capacidad para
llevar unavida plena en esta etapa, por lo tanto es importante reconocer el
impacto negativo que representa el edentulismo en la calidad de vida de

los adultos mayores.



OBJETIVO

En el presente trabajo se revisara la relacion que el edentulismo tiene con
la calidad de vida de los adultos mayores esta condiciOn representa un
problema de gran impacto en la salud general y bucodental de esta
poblacion. Se debe conceder la importancia que este aspecto merece ya
que como sucede de manera global, también en México se ha registrado
un aumento significativoen laesperanza de vida en los ultimosafios, lo que
se traduce en un incremento de la poblacion conformada por adultos
mayores y, por lo tanto, en una mayor incidencia de las enfermedades
bucodentales. Abordar los problemas que el edentulismo generanosolo en
la salud oral sino también en la salud general de los adultos mayores,
ayudara a implementar las acciones de prevencion y restauracion que esta

poblacion requiere para mejorar su calidad de vida.



CAPITULO 1. CALIDAD DE VIDA

La calidad de vida se puede entender como la percepcion que tiene una
personacon respecto a su propia experienciaen su bienestary satisfaccion
de diferentes aspectos de la vida, como son la salud fisica, la salud mental,
accesos a servicios basicos y a las relaciones sociales como se observaen
la FIG 1, todo esto sumando a una comodidady felicidad en el dia a dia de
cualquier persona, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ha definido
a la calidad de vida como “La percepcion que tiene un individuo de su
posicion en lavida en el contexto de la culturay los sistemas de valores en
los que vive y en relacion con sus objetivos, expectativas, normas y

preocupaciones” 1.

Bienestar
fisico

Bienestar
socio-comunitario

financiero

Figura 1. Calidad de vida.
Fuente: Figura obtenida de la red https://ftinyurl.com/39a9xmcy

1.1 Indicadores de calidad de vida en el adulto mayor

La calidad de vida en un adulto mayor se puede comprender como la
capacidad con la que pueden realizary disfrutar de las cosas cotidianas en
su dia a dia, al ser el resultado de interacciones entre la vivienda


https://tinyurl.com/39a9xmcy

alimentacion y libertades humanas, O’'Shea sostiene que la calidad de vida
del adulto mayor “Es una vida satisfactoria, bienestar subjetivo y
psicolégico, desarrollo personal y diversas representaciones de lo que
constituye unabuenavida; y que se debe indagar, preguntando al adulto
mayor, sobre como da sentidoa su propiavida, en el contexto cultural,y de
los valores en el que vive, y en relacion a sus propios objetivos de vida” 2.

En un comunicado del Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores
(INAPAM) proporcionado en 2021, la calidad de vida para los adultos
mayores se conforma por 3 aspectos que se definen como objetivos,
subjetivos y sociales que se ejemplifican mejor en la FIG 2, que si llegan a
estar en un equilibro se puede garantizar unafavorable calidad de vida de

las personas y durante el proceso de envejecimiento 3.

Aspectos Subjetivos

® Nivel de ingresos ® Satisfaccion con la vida o Politicas publicas

® Educacién e Si es feliz con su vida ® Programas sociales

: \E/f‘t::: ddae g :2?;:1?;;“]&"’0 e Servicios institucionales

® Seguridad social ® Autoconcepto : zep::nes Hocongributives
® Relaciones sociales ® Capacidad de adaptacion/ acos

® Alimentacion Resiliencia

e Vestido ® Dignidad

Figura 2. Aspectos de la Calidad de vida del adulto mayor 3.

Dentro de los aspectos objetivos en los adultos mayores podemos destacar
que son aquellos que tienen que ver con las condiciones materiales y
basicas necesarias como el nivel de ingresos, la vivienda, alimentacion,
vestimenta, seguridad social y educacion, aspectos de gran relevanciaya
gue durante la vejez las capacidades mentales y fisicas van disminuyendo
y el ambito laboral es mas escaso. Por el contrario, las pensionesy el
ambito familiar tienen un papel importante ya que representan un gran

sostén para el adulto mayor 34,



Referente a los aspectos subjetivos tenemos que son los elementos que se
construyen a partir de la apreciacion y valoraciéon que realiza una persona
sobre si misma como la autoestima, la intimidad, la expresion emocional y
la salud percibida, este ultimo punto es el mas importante ya que dentro de
la percepcion que tienen los adultos mayores con su salud es que si se
encuentran con algun tipo enfermedad ya sea sistémica o mental, la calidad
de vida que ellos perciben disminuye mucho ya que estas complicaciones

no los dejan realizar diferentes actividades cotidianas 3°.

En los aspectos sociales se incluyenlos servicios otorgados por el gobiemo
para lograr una satisfaccién de las necesidades de las personas adultas a
través de las politicas publicas, programas sociales, pensionesy de los
diferentes servicios institucionales ya que las personas adultas mayores
han expresado que el tener interacciones sociales, contar con amistades,
realizar actividades y participar en la comunidad determinan de forma

positiva su calidad de vida 3.

1.2 Calidad de vida asociada a la salud bucal

Que los adultos mayores tengan salud bucal es importante para la salud
general y es un pilar fundamental en la calidad de vida de las personas y
del sector adulto mayor, en la Asamblea General de la FDI del 2016 se
aprobd que “La salud oral es multifacética e incluye la capacidad de hablar,
sonreir, oler, saborear, tocar, masticar, tragar y transmitir una variedad de
emociones a traves de expresiones faciales con confianza y sin dolor, sin
incomodidad nienfermedad del complejo craneofacial”,lo que significaque

la salud bucal afecta de manera fisioldgica, emocional y en la perspectiva
de vida de las personas ”.

La salud bucal abarca la percepcion que las personas tienen sobre su

confort biologico interpersonal y emocional, asi como la ausencia de



padecimientos estomatoldgicos (FIG 3). Las enfermedadespresentes en la
cavidad oral perturban el vivir diario de las personas por el dolor, la
limitacion psicologica de funciones naturales como la masticacion,
propiciado dificultad para dormir, alteraciones en su expresién facial
generando cambios en la pronunciacion, cambios en su personalidady en
el desempefio social, resultando en la satisfaccién que la persona siente
con su estado y apreciacion de gozar de buena salud, bajando su

incremento de la autoestima 8.

Lasalud bucodental es ausencia de:
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Figura 3. Salud bucal.
Fuente: Figura obtenida de la red https://tinyurl.com/39a9xmcy

Las malposiciones dentarias, la insatisfaccion de la sonrisa y la pérdida
dental se asocian a impactos negativos en la calidad de vida de las
personas, pues les provocan inconvenientes al comer, al hablar y en la
imagen personal por el efecto que trae en la autoestima ya que se
encuentra intimamente relacionado el atractivo de la sonrisa al ser una
expresion facial importante al momento de demostrar simpatia, aprobacion

y aprecio %10,
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En diferentes estudios se ha demostrado que los hombres tienen mejor
percepcién y evaluacion de su salud que las mujeres, sin embargo, ambos
puntajes de evaluacién disminuyen con la edad y con el nivel
socioecondémicode las personas, en ambos sexos se ha visto concordancia
de que la salud bucal es importante y que todas estas dificultades
relacionadas con la cavidad oral y la calidad de vida se acentian mas por
el efecto del envejecimiento y si se carece del acceso en la atencion

odontolégica 0.



CAPITULO 2. ADULTO MAYOR

Podemos comprender el término de adulto mayor como la Gltima etapa de
la vida. La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) establece que una
persona adulta mayor es a partir de los 60 afiosy en paises desarrollados
empiece a los 65 afos, por lo que en México la edad de las personas

adultas mayores es considerada a los 60 afios 1112,

La etapa de la vejez no solo abarca la edad cronolégica proporcionada por
la ONU, también esta relacionadacon la clasificacién de edades basada en
tres aspectos diferentes (FIG 4) 1213

EDAD CRONOLOGICA: 50 afios

‘ Edad biolégica: < 45 afios

_{ Edad biolégica: > 50 afios

()

Edad biolégica: > 60 afios

Edad biolégica: < 50 aiios

Figura 4. Edad cronoldgica, edad biolégica.
Fuente: Figura obtenida de la red https:/tinyurl.com/5v3ftkjx

e La edad fisica o biolégica comprende cambios que se dan a

diferentes ritmos en cada personay por el mismo envejecimiento de

10
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los 6rganos y de las propias enfermedades cronico degenerativas,
también se ven relacionadas con las condiciones de vivienda,
nutricion y emociones.

e Laedad psicoldgica se ve reflejada con la conductay la adaptacion
gue tienen las personas mayores en las tareas del dia a dia, la vejez
no trae consigo problemas de tristeza, sin embargo, en la memoria
o el aprendizaje hay modificaciones que se van dando de manera
gradual.

e La edad social se ve influenciada por los diferentes grupos y
diferentes opiniones sobre la que se tiene de la vejez en una
sociedad, sin embargo, la edad social esta reflejada en el rol que
tienen eladulto mayor en la participacion de las decisiones familiares
y sociales 1213,

Es importante consultar las estadisticas en México para entender como el
sector que corresponde a adultos mayores va en incremento, el Consejo
Nacional de Poblacién (CONAPO) informé que en el pais, la Ciudad de
México fue el estado con mas personas envejecidas, abarcando el 13% de
la poblacién total de México y en el nuevo censo presentado en Julio del
2023 por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) se
menciond que el volumen de la poblacién mundial aumentd, ocupando
México el décimo lugar con un total de 129 millones de personas y el
porcentaje de la poblacion adulta aumento del 24 al 43% y de adultos
mayores el incremento fue del 4 al 10% siendo esto mas del doble, estos
datos reflejan que la poblacién tanto mundial como en México la etapa de

vejez y lalongevidad se esta presentando en mas medida cada afio 14.

11



2.1 Envejecimiento

El envejecimiento se puede entender como un proceso resultado de la
acumulacion de una variedad de dafios y cambios naturales, graduales,
continuos e irreversibles a través del tiempo, estos se dan a nivel bioldgico
siendo perceptiblesen el deterioro de la fisiologiade las moléculasy células
del cuerpo humano como se ejemplifica en la FIG 5, lo que lleva a un
descenso gradual de las capacidades fisicas, mentales y en un mayor
medida la aparicibn de alguna enfermedad, también se da a nivel
psicologicoy social debido a la experienciay de las circunstancias sociales
a las que unapersona se haya enfrentado durante su vida como puede ser
el fallecimiento de seres queridos, mascotas, parejas y amigos. El
envejecimiento se da de forma no lineal debido a que dependera de las
condiciones mencionadasy de las personas envejecen de distinta manera
dependiendo de la cultura, la situacién econdmica, de grupos sociales y

familiares 1215,

Comunicacion Inestabilidad
intercelular alterada Gendémica

N
| :-

\KI"’ y \"/ ,Des aste de
N s

Q .
‘}‘[ los telémeros

Agotamiento del nimero
de células madre

Q ENVEJECIMIENTO

Alteraciones
epigenéticas

Senescencia ﬁ. 4

celular

Disfuncion Pérdida de la
mitocondrial proteostasis

Figura 5. Envejecimiento bioldgico.
Fuente: Figura obtenida de la red https://ftinyurl.com/55dcff97
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El envejecimiento se manifiesta en la mayoria de los apartados y sistemas
del cuerpo humano, este proceso provoca una disminucion de larespuesta
homeostatica la cual se encarga del equilibrio dinamico multisistémico
permitiendo el funcionamiento adecuado del organismo, que al verse
disminuido provoca vulnerabilidades para la aparicion de enfermedades

infecciosasy cronico degenerativas, asi como el alojamiento de bacterias
y virus oportunistas 1516,

El adulto mayor manifiesta multiples afecciones en los distintos sistemas y
deterioros de 6rganos vitales como son la vision, la audicién, la pérdida del
gusto y de la sensibilidad en piel, se ve afectado el sistema inmune,
neumopatias, enfermedades cronicas y apariciones de patologias
cardiacas, hipertensiony diabetes, aparecen problemas 6seos como la
osteoartritis provocando el desgaste y dolencias entre ellas de la espalda,
cuelloy articulaciones, asi mismo aparecen enfermedades mentales como
depresién,demencia entre otras. En el estado de vejez aparecen diferentes
estados o sindromes geriatricos de los cuales se encuentrala fragilidad, la

disminucion del peso corporal, la incontinencia urinaria, caidas repentinas
y estados delirantes 1516,

2.2 Manifestaciones bucales del envejecimiento.

El proceso de envejecimiento también afecta a la cavidad bucal en donde
empiezan a manifestarse diversas enfermedades bucodentales cronicas

que pueden ser de origen sistémico o local 17.

Este tipo de enfermedades se dan a nivel mundial en los adultos mayores
por ser consecuenciade unasaludoraly habitode cuidado deficiente como
es lacaries coronaly radicular, enfermedades periodontales como gingivitis

y periodontitis, halitosis (mal aliento), edentulismo y xerostomia (sequedad

13



en boca) inducida por medicamentos en esta etapa. La suma del proceso
de envejecimientoy la existencia de diversas enfermedades provocan que

en adulto mayor existan limitaciones fisico-motoras, sociopsicoldgicas y de
tipo econdmico que afectan al bienestar de vida 1723,

En los tejidos orales y periodontales se observan diversos cambios como
sucedeen lamucosaoral, en la piel, las glandulas sudoriparas y sebaceas,
en el tejido 6seo y en la funcidn salival, estos cambios son fisiolégicos
normales. Dentro de la cavidad bucal encontramos que envejecen de

manera fisiologica los dientes, el periodonto o tejido de soporte, la mucosa
bucal, la lenguay las glandulas salivales’-1°,

Los dientes al erupcionar comienzan con el proceso de desgaste por el
proceso de masticacion, de los hébitos y de los alimentos ingeridos por lo
que las piezas dentarias van sufriendo una reduccion en su longitud, sin

embargo, dentro de las estructuras que conforman al diente también se ven
afectadas por su propio proceso de envejecimiento 17:18.20-22;

2.2.1 Cambios en los dientes

Esmalte: Se va adelgazando la capa de esmalte por la accion de la
masticacion, las fuerzas oclusales y produciendo microfracturas o cracks
por diferentes causas, también la permeabilidady el contenido organico del
esmalte se altera por lo que el brillo y la tonalidad varia a veces tomando
un tono oscuroy mate o que se vuelvamas trasluciday refleje la dentina

produciendo una apariencia amarillenta en el diente 18.20-22,

Dentina:La dentinase ve mas afectada por el desgaste y por el proceso de
envejecimiento provocando que se haga una sustitucion de la dentina
original por dentina esclerotica por los odontoblastos y la disminucion de la
vascularizacién, esto causa una mineralizacion y calcificacion de
predentina con el bloqueo de los tubulos dentinarios afectando en la
permeabilidad dentinariay disminuyendo la sensibilidad dental y de los

agentes agresivos como la caries 18.20-22,

14



Pulpa: EI tamafio de la camara pulpar comienza a disminuir como se
ejemplifica en la FIG 6, porque la pulpa contiene mas colagenoy menor
cantidad de célulasy componentes por la fibrosis que se da debido a la
disminuciondel aporte sanguineoyde igualmodo quela dentinaexiste una

calcificacion o mineralizaciéon de las fibras de colageno que propician la
poca sensibilidad y la poca produccién de dentina 18:20-22,

Esmalte

— Dentina primaria

f
\

. | A
‘ " i | 0
]'— Dentina secundaria — ' |

] i1 ’ !
| / | |
/ i

f d ,
A Ry

Cemento

Figura 6. Camara pulpar reducida 2° https://tinyurl.com/2rnt98pa

2.2.2 Cambios en el periodonto

En el ligamento periodontal se produce una queratinizacion de las células,
pérdida del colageno, también se identifica una desorganizacion y

separacion de las bandasy fibras elasticas coadyuvando a unadisminucién
en la sensibilidad 1822,

La encia por el proceso de envejecimiento se torna de un colorrosa palido
por el descenso de la irrigacion sanguinea, su textura de puntilleo se pierde
y en algunos casos se puede desplazar dejando descubierta la raiz y si se
suma un cepillado incorrecto durante un periodo de tiempo puede propiciar

al desplazamiento de la encia y las recesiones gingivales asi afectandoy

15
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retrando la proteccion que da el cemento radicular produciendo
sensibilidad 2022,

El tejido 6seo se ve afectado en su matriz 6sea reduciendoy reabsorbiendo
la cantidad del hueso alveolar, es mas caracteristica en mujeres
posmenopdausicas con algun nivel de osteoporosis, también esta
caracteristica se aumenta si existia el habito de fumar 182022,

2.2.3 Cambios en la mucosa bucal

La mucosa bucal por la falta de irrigacién y obstruccién de los capilares
submucosos se presenta pélida, delgada, fragil y es mas propensa a
lesiones debido a la deficiencia del tejido conectivo. En el adulto mayor
también hay un aumento de los granulos de Fordyce, aparecen melanosis
bucales (FIG 7) y varicosidades que son venas dilatadas que se pueden
encontrar en cualquier zona de la cavidad bucal 1819.22,

Figura 7. Melanosis del adulto mayor 1°.

2.2.4 Cambios en la lengua

La lengua también se ve afectada con la edad al tener presencia de

modificaciones con el aparato vascular se presentan varices sublinguales,

16



por el envejecimiento se van perdiendo el nimero de las papilas gustativas
afectando el sentido del gusto y modificando la percepcion de sabores lo

que es perjudicial ya que estimula el consumo de sal y azlcar en la
alimentacion 181922,

2.2.5 Cambios en las glandulas salivales

En las glandulas salivales mayores se ha encontrado una reduccion del
parénquima, los acinos son reemplazados por tejido adiposo y aumenta el
tejido fibroso, provocando la disminucién de la cantidad de saliva o
hiposalivacion porlo cual se afecta la funcion protectora de la saliva como
la lubricacién, la regulacion del pH, la proteccion inmunoldgica de los
organos dentarios y la eliminacién de los acidos tras la ingesta de los

alimentos 17.18.22

2.2.6 Cambios en la articulacion

Otra parte fundamental del proceso de envejecimiento que no es propia de
la cavidad bucal, sin embargo, es de relevancia, es la articulaciéon
temporomandibular (ATM), en esta se produce una hipertrofia del cartilago
y reduccion del tamafio del céndilo mandibular disminuyendo los
movimientos articulares impidiendo la correcta movilidad de la mandibula 'y

mas un adulto mayor tiene prevalencia de alguna enfermedad sistémica
18,23
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CAPITULO 3. EDENTULISMO

El edentulismo (FIG 8) se define como la ausenciay la pérdida grave de
varias o de todas las piezas dentales. Es una condicion frecuente en los
adultos mayores sin importar el género, se ha considerado como una
discapacidad al estar ligada a la calidad de vida y al aspecto econémico
de las personas, se ha clasificado como la etapa final de las enfermedades
bucales, traumatismos o causas que conduzcan ala extraccion de varios
dientes 2425,

Figura 8. Edentulismo.
Fuente: Figura obtenida de la red https://ftinyurl.com/mryt3tfh

Esun problema de saludbucalrecurrente de las personas adultas mayores
ya queen 2010 el Instituto de Evaluacién y Métrica de Salud, por sussiglas
en inglés IHME, de la Universidad de Washington, consideré que este
problema ocupa el tercer lugara nivel global de las condiciones bucalesy
en conjunto con la OMS en su informe sobre el estado de la salud bucal
mundial del 2020, menciona que en las personas mayores de 60 afios hay
unaincidencia del 22.7% con respecto al afio 2019 lo que se traduce que
uno de cada cuatro adultos mayores no tiene dientes, varios reportes
indican que la tasa de edentulismo aumenta un 4.0% por 10 afios en los

primeros afios de la etapa adultay aumenta un 10% mas por cada década
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despuésde los 70 afiosde edad y solo en la Ciudad de México la poblacion

de 60 a 90 afios tiene un porcentaje del 21.3% de prevalencia 2527,

Esta condicion al tratarse de un problema global y frecuente en los adultos
mayores, diversas organizaciones como la OMS, la Federacion Dental
Mundial (FDI)y la Asociacion Internacional paralalnvestigacion Dental (por
sus siglas en inglés IADR) en 2020 propusieron como objetivo el de
mantener la mayor cantidad de dientesy disminuirel nUmero de personas

edéntulas 2627,

3.1 Tipos de Edentulismo

Esta condicién al ser un problema de salud publica a nivel mundial tieneun

sistema de clasificacion el cual comprende dos tipos de edentulismo 28,

El edentulismo parcial, que es la ausencia determinada de piezas dentales
permanentesde la cavidad oral provocadas por diferentes causasy de gran
variedad. Debido a esto desde 1925 se elaboré un sistema de clasificacion
creado por Edward Kennedy para generalizar y unificar el estado de las
piezas remanentes en boca siendo la mas usada, en el CUADRO 1 se
ejemplifica esta Clasificacion 28,
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CUADRO 1. EDENTULISMO PARCIAL DEL ADULTO MAYOR BASADA EN LA

CLASIFICACION DE EDWARD KENNEDY 2829,

Clase | Clase ll Clase lll Clase IV
Areas Area Area Area
desdentadas desdentada desdentada desdentada
bilaterales unilateral unilateral o | Unica anterior.
posteriores. posterior. bilateral con

diente molar
remanente
presente.

Por otro lado, el edentulismo total, es la ausencia definitiva de todas las

piezas dentales, tanto en el sector mandibulary maxilar de la cavidad bucal
28,30

Esta condicién se presenta en una denticion permanente y a cualquier
edad, sin embargo, el edentulismo parcial se observa con mas frecuencia
en personas mayores de 40 afios y alcanzando su maxima expresion
después de los 60 afios siendo mas visible el edentulismo total .

3.2 Factores de riesgo

El edentulismo en el adulto mayor esta relacionado con diferentes causas

entre las mas comunes estan las entidades infecciosas, procesos

inflamatorios, traumatismos, procesos y tratamientos que lleven a la
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extraccion de las piezas dentarias, también a medida que una persona
envejece aumenta la prevalencia de estos factores, algunos de los factores

de riesgo bucales principales en el adulto mayor son los siguientes 3:

3.2.1 Caries Dental

La caries dental (FIG 9) es una enfermedad cronica, infecciosa,
multifactorial y transmisible, con mayor prevalencia en el mundo que afecta
en cualquier rango de edad. La lesion cariosa se desarrolla a partir de la
interaccion del esmalte, la microbiota y del sustrato bacteriano que
constituye una produccién de acidos durante el tiempo necesario para que
se produzca una pérdida de iones inorganicos de los tejidos duros dentales
gue avanza gradualmente resultando en la pérdida de estructura dental y
la infeccion pulpar, cuando esta enfermedad no se trata, la destruccion es
muy profunda y sumando que los métodos para conservacion de piezas

son ineficaces da como resultado la pérdida de la pieza dental 3235,

Figura 9. Caries dental.
Fuente: Figura obtenida de la red https://ftinyurl.com/mdnp786b

3.2.2. Enfermedad Periodontal
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La enfermedad periodontal (FIG 10) es unainflamacion progresiva donde
se produce una acumulacién de microorganismo alrededor del diente
acompafado de estimulacion del sistema inmune, esta enfermedad se
inicia con gingivitis (inflamacion reversible que rodea el borde de la encia)
progresando a periodontitis (inflamacién que sobrepasael borde de la encia
causando ruptura irreversible del tejido conectivo y resorcion del tejido
0seo0) que si no es tratada ocasiona la destruccion rapiday continua de los
tejidos de soporte del diente como el ligamento periodontal y el tejido 6seo,
esta destruccion provoca la formacion de bolsas periodontales, recesiones
gingivales y la posterior movilidad dental, siendo asi la causa para la

pérdida dental 3235,

Figura 10. Enfermedad Periodontal.
Fuente: Figura obtenida de la red https://tinyurl.com/ymdvd579
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3.2.3 Trauma Dental

Los traumatismos dentales son lesiones y eventos que suceden con
frecuenciaen los dientes, en el hueso y tejido de sostén, son de naturaleza
compleja y son influenciados por factores como la biologia humana, el
comportamiento y el medio ambiente como consecuencia de un impacto

fisico 3235,

Existen otros factores de riesgo causantes de pérdida dental como el
bruxismo, dientes con cualquier tratamiento inconcluso, tumoraciones que
provoquen la extirpacion tanto del hueso como de las piezas dentarias,
mala higiene dental acompafiada de xerostomia que propicia la
proliferacion de microorganismos, avulsiones y enfermedades sistémicas
que acentlan el riesgo de padecer edentulismo las mas frecuentes son
hipertension, diabetes mellitus y osteoporosis. Ademas, existen factores
externos asociados en la perdida de dientes como son el nivel

socioecondmico, el grado de escolaridad y consumo de medicamentos 3136,

3.3 Consecuencias del endentulismo en la cavidad bucal

El edentulismo parcial o total por lo general se da de forma progresiva y de
manera lenta. Cuando unapersona pierde de manera gradual su dentadura
da origen a una serie de problemas complejos y alteraciones tanto locales
como generales que van limitando la calidad de vida. La pérdida dental en
una persona se traduce en la agresion del sistema masticatorio y las
alteraciones que se pueden clasificar considerando 3 aspectos basicos:
alteraciones psicoldgicas, alteraciones fisiolégicas y alteraciones

funcionales 31.35-39,
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Alteraciones fisiolégicas:

o Tejido 6seo: Al existir pérdida dental el hueso comienza con la
resorcion (osteoclastos inician el proceso de eliminacion del hueso)
por la falta de estimulacion de las fuerzas sobre los dientes al hueso
alveolar provocando una pérdida de altura, anchuray calidad, este
proceso comienza desde que una persona pierde desde una sola
pieza dental y si se pierden multiples dientes existe una pérdida y
atrofia significativa del reborde alveolar que principalmente se da en
el sector anterior superior del maxilar y produce a una dificultad
mayor al momento de la rehabilitacion.

o Tejido blando: A medida que se va perdiendo hueso, laenciaque lo
cubre también se va encogiendo y se va creando una depresién que
favorece a la impactacion de los alimentos debajo de los dientes
adyacentes produciendo una periodontitis en la encia dando la
disminucién de las raices y una movilidad dental.

o Migracién dental: La pérdida de uno o varios dientes causa una
migracion de los dientes contiguos (FIG 11), los cuales se van
dirigiendo al espacio vacio donde se han perdido las piezas
dentarias y para el caso de los dientes antagonistas u opuestos se

dirigen hacia abajo o arriba provocando una sobre erupcién dental.

Figura 11. Migracién dental.
Fuente: Figura obtenida de la red https:/tinyurl.com/8vm5ehwr
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Alteraciones funcionales:

o Fonacion:La falta de alguna pieza dentaria lleva a problemas en la
complicacion de la pronunciacién correcta de algunos letras,
palabras o sonidos debido a que hay letras que se pronuncian y
requieren el apoyo de la lengua contra ciertos grupos de dientes.

o Masticacion: Se generan problemas a la hora de triturar alimentos
ya que a menosdientes en boca es menor lafuerza ejercida, al tener
esta falta dental se tiende a dejar de masticar en el sector sin dientes
y se fuerza a masticar al resto de los dientes provocando un
desgaste al resto de los dientes

o Atrticulacién temporomandibular: La articulaciéon Temporomandibular
(ATM), es un articulacion que es necesaria para el movimiento de la
mandibula, una persona con buena salud bucal presenta esta
articulacion y sistema masticatorio un movimiento coordinado sin
embargo cuando se pierde un diente se altera esta coordinaciéon y la
altura que existe entre el maxilar superiory la mandibula (dimension
vertical) por la variacion del tamafio del céndilo y de la rama
mandibular resultando a una incorrecta articulacién y posicion de la
mandibula con el hueso de sostén del craneo debido a esto los
pacientes presentan ruidos articulares, dolores musculares, dolores

de cabezay de oido.

Al tener todas estas alteraciones conlleva importantes modificaciones
sobre todo en el aspecto estético, en 1972 Elslwoth Kelly describié como
piezas faltantes anteriores o del sector anterior edéntulo de la maxila va
modificando la estética de los pacientes, ya que se produce una
reabsorcion 6sea acelerada de la region anterior del maxilar también hay
agrandamiento papilar del paladar o hiperplasia, una reabsorcion
mandibular posterior provocando que se dirija hacia la maxila para poder
posicionarse ante esta falta de pérdida dental anteriory por ende hay una

protrusién o adelantamiento del mentédn, todo esto provoca que el aspecto
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facial de los pacientes se vea disminuido o acortado en la boca y la sonrisa
se pierda, hay una anchura del aspecto mandibular y los pémulos se
marcan como en la figura FIG 12, a todos estos aspectos estéticos y

bucales se le ha denominado sindrome combinado o sindrome de Kelly
39,40

Figura 12. Aspecto facial por edentulismo.
Fuente: Figura obtenida de la red https://ftinyurl.com/53c6zsdm
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CAPITULO4. IMPACTO DEL EDENTULISMO EN LA CALIDAD
DE VIDA DEL ADULTO MAYOR

La disminucion de la salud bucal conlleva una dificultad en la capacidad de
las personas para trabajar y concentrarse en sus rutinas diarias. Si ademas
se considera que las personas adultas mayores conforman un grupo
vulnerable que es susceptible a diversas enfermedades bucales y
sistétmicas, la OMS establece que los pacientes adultos mayores
desdentados sean considerados personas fisicamente impedidos y
discapacitados, ya que esta condicion esta asociada a una variedad de
efectos adversos para la salud general y tiene un impacto negativo en el

bienestar integral de los adultos mayores 4142,

Al existirausenciadental las personas adultas mayores enfrentan unaserie
de dificultades, las cuales se ven reflejadas en la masticacion provocando
gue hayaunaingestainadecuada de alimentos lo que puede conllevarala
prevalencia o aumento de comorbilidades como desnutricion, obesidad,

diabetes mellitus y enfermedades cardiovasculares 42.

4.1 Sarcopenia y edentulismo

En el adulto mayor por el proceso de envejecimiento se puede dar la
sarcopenia. Consiste en la debilitacion de los musculos del cuerpo y se
caracteriza por ladisminuciondela masay lafuerzamuscular,su comienzo
puede ser a la edad de 40 afnos, acelerandose después de los 75 afos. La
sarcopeniaes la pérdida de calcio de un grupo de proteinas en las células
musculares que activan la capacidad de contraccion de las fibras
musculares por lo que la resistencia y la elasticidad se ve disminuida
llevando a una atrofia muscular progresiva y a unafragilidad para realizar

actividades. Para que se presente esta enfermedad existen diversos
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factores, uno de ellos es la desnutricion por la inadecuada ingesta de

alimentos 1743,

Los pacientes desdentados presentan una disminucion en el grosor del
musculo masetero por lo que tienen dificultad para masticar alimentos mas
duros como se representa en la FIG 13, esto provoca una deficiencia del
gusto de morder, masticar y tragar, sumado a que los adultos mayores son
susceptibles a modificar su alimentacion, se veran afectados en reducir el
consumo de frutas, verduras, carnes, nueces, semillas, panes, entre otros,
lo que provoca que prefieran consumir alimentos blandos y de facil
masticacion pero que pueden contener poco contenido energético, bajos
en fibras y de nutricidn inadecuada, si se suma que algunos de estos
alimentos contienen mas contenido en grasas, carbohidratos y colesterol
traen consigo un impacto negativo en la dieta y nutricién provocando un
aumento en el riesgo y afectacion de la sarcopenia, asi como de otras
enfermedades sistémicas 4244,

Figura 13. Problemas de masticacion en el Adulto mayor.
Fuente: Figura obtenida de la red https://ftinyurl.com/5ea7sf3d

No solo una mala nutriciébn provoca el deterioro de la salud general, la

pérdida dental por si misma ante los factores de riesgo mencionados como
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es el caso de la enfermedad periodontal, ha demostrado que aumentalos
niveles de los marcadores inflamatorios a nivel general y sobre todo en el
torrente sanguineo, por lo que esto elevaria la formacién de plaquetas en
la arteria car6tida y tener un mayor riesgo a padecer una enfermedad
cardiovascular, afectando el estilo de vida de las personas también la
pérdida dental esta ligada a la enfermedad sistémica diabetes mellitus, por
ser una enfermedad cronico degenerativa, si ho es controlada puede
agravar los factores de riesgo se ser paciente edéntuloy por lo mismo se

incrementen los padecimientos de la enfermedad y dar origen a otras .

El edentulismo al ser un problema de salud bucal grave y de mayor
prevalencia en los adultos mayores, conlleva diversos impedimentos como
en la funcién masticatoria principalmente provocando que en los pacientes
se presenten niveles bajos de satisfaccion por el impacto negativo quetiene
sobre la salud general, el bienestar fisico y subjetivo por la reduccion de
poder tener una vida plena y verse reflejada en la salud mental, la

autoestima y la calidad de vida 4% 46,
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4.2 Impacto psicolégico y social del edentulismo en adultos mayores

La pérdida de dientes repercute de forma significativa en la vida cotidiana
de las personas, actos tan sencillos como sonreir y comer, se convierten
en un gran problema a nivel psicologico. Perder un diente altera la estética
de la persona, provocando que la autoestimay la confianza en si mismo se
vean alteradas, ademas de causar un sentimiento de insatisfaccion del
aspecto fisico, llevando asi a estos pacientes al aislamiento social, salen
poco de casa, también evitan hablar, reir y sonreir (FIG 14), de esta forma
impactando negativamente en la calidad de vida. Ademas, esta condicién
también esta relacionadacon el deterioro funcional y el descuidodela salud
oral, lo que desencadena en enfermedades orales y provocando la falta de
animos e interés en mantener una correcta higiene oral, llegando hasta

causar estados depresivos y de ansiedad 3842,

‘ " *1‘,
442

Figura 14. Ocultamiento de la sonrisa por edentulismo.
Fuente: Figura obtenida de la red https://tinyurl.com/4hzjj7zm

El tratamiento del edentulismo se ve relacionado con las protesis dentales
las cuales permiten reestablecer la funcion del sistema estomatognatico,
sin embargo, distintos pacientes que recurren a este tratamiento, no se
sienten conformes con él, presentan problemas para adaptarse a la protesis
provocando dificultad para hablar y comer, esto debido a la falta de
retencidn de estas, causando a si mismo, miedo por encontrarseen alguna

situacién vergonzosa 3847,
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El edentulismo también se encuentrarelacionado con la falta de atencién
odontoldgicay el poco cuidado de las enfermedades orales, esto puede
deberse al dificil acceso al servicio de salud oral y a las condiciones
economicas de cada paciente, debido a esto, no todos pueden disponer de
una protesis dental por lo que estas personas se sienten vulnerables,
viéndose afectada su autoestima y causando efectos negativos en su salud

emocional y mental al no poder rehabilitarse 4247,

4.3 Deterioro Cognitivo y masticacion

El deterioro cognitivo y la pérdida dental tienen una estrecha relacién entre
si, los adultos mayores que presentan deterioro cognitivo y demencia
suelen teneruna peor salud oral debido a la disminucion de sus funciones
fisiolégicas que pueden llevar hasta la codependencia. Sin embargo, no
solo el deterioro cognitivo afecta a la salud oral provocando pérdida dental,
Gltimamente se ha observado la relacion de la pérdida dental con el riesgo

de padecer deterioro cognitivo y demencia “8.

Existen distintasideas que podrian explicaresta relaciéon,la mas importante
de ellas es la asociacion de la masticacion y la funcion cognitiva. En
estudios recientes se ha observado que la masticacion favorece el proceso
de aprendizaje y la memoria, ya que esta provoca el aumento del flujo
sanguineoy el nivel de oxigeno en sangre en la corteza prefrontal, lo cual
es indispensable para la realizacion de estos procesos. Por lo que la
estimulacion masticatoria es sumamente importante para evitar el deterioro
cognitivo, en diversos estudios se ha encontrado que, a mayor pérdida
dental, mas riesgo hay de padecer demencia, mientras que, por el contrario,
la permanencia de dientes residuales y la correcta rehabilitacion oral
mediante el uso de prétesis dentales, puede disminuir 0 atenuar este

deterioro 4°.
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Otra posible explicacién, es la disminucion de la masticacion provocada por
la pérdida dentaly el consumode unadietablanda,ocasionandoun cambio
en la funciény en la morfologia de las neuronas del hipocampo, las cuales
son esenciales en el proceso del aprendizaje, o que se podria asociar
como un determinante en el deterioro cognitivo. También la disminucion de
la masticacién y esta misma pérdida dental, pueden conducira una mala
nutricibn y a la falta de nutrientes para mantener un adecuado
funcionamiento cerebral. Asi mismo, la enfermedad periodontal que tiene
que ver con la pérdida dental, podria estar relacionada con el deterioro
cognitivoy la demencia, ya que esta enfermedad estimula la liberacién de
citocinas inflamatorias las cuales estimulan a otras moléculas que influyen

en el desarrollo de la demencia 4849,
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4.2 Educacién y prevencion de la pérdida dental en adultos mayores

Es importante enfatizar tanto a los adultos mayores como al publico en
general que la salud bucal es parte de la salud general, ya que hay una
estrecha relacion entre las enfermedades de la cavidad bucal y las
enfermedades sistémicas, sobre todo las cronico degenerativas,
cardiovasculares y metabdlicas. Asi como el deterioro de la salud bucal no
es factor del proceso de envejecimiento, sino que es consecuencia del
estilo de vida queunose va apropiando desde edades tempranasy hacerle
notar al paciente adulto mayor que el aumento de las complicaciones de
las patologias sistémicas son de estrecha relacion con el estado de salud

que se encuentre la cavidad bucal y viceversa 22

Para brindar un adecuado servicio a los pacientes adultos mayores que
presenten aun organos dentariosremanentes, no solo se debe emplearuna
correcta estrategia del tratamiento para limitar la destruccion de tejidos,
eliminar focos infecciosos y el malestar, sino que se debe establecer un
medio preventivo contra la caries, enfermedad periodontal o cualquier
padecimiento, por lo que el odontélogo tiene que observar y evaluar que
los pacientes geriatricos se manejan de forma integral, observando
diferentes aspectos conductuales como son el estado de alerta, de
cognicién,lacapacidad fisica y discapacidades asi como el entorno familiar
y social ya que son indispensables para promover de manera eficaz el
“‘Esquema basico de prevencién en salud bucal para adultos mayores” que
es la autoexploracion de la cavidad bucal, la deteccidén de placa bacteriana,
la correcta instruccion de la técnica de cepillado asi como el constante

cuidado de la higiene bucal 2244,

Para lograr este esquema preventivo se debe atender de manera amable,
con calidad-calidez y tener un apoyo de los familiares, pareja o amigos ya
qgue son un pilar fundamental para que el adulto mayor se vea mas

accesible a su seguimiento del tratamiento tanto rehabilitador como el
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manejo preventivo. El apoyo familiar (FIG 15) es unamotivacion que puede
mitigar los riesgos psicosociales como la depresidn, la ansiedad y el estrés
gue estan amenazando la salud mental y por ende el complejo bucal, ya
que al tener estas interacciones se consigue que el adulto mayor retome su
vitalidad, se mantenga motivado en el dia a dia y darle mas importanciaa

su proceso de autocuidado y asi extender su longevidad 2244,

Para las opciones donde los pacientes tengan carencias econémicas, se
debe de informar que existen en la Ciudad de México oportunidades donde
se puede realizar un tratamiento oportuno, como es el IMSS (Instituto
Mexicano del Seguro Social) en donde, si se es derechohabiente, podra
obtener los servicios gratuitos dentales que este sistema ofrece y existe la
posibilidad que escuelas y facultades de Odontologia ofrezcan precios
accesibles. También el Gobierno de México ha implementado para los
adultos mayores, una credencial del INAPAM (Instituto Nacional de las
Personas Adultas Mayores), la cual otorga diversos descuentos en el sector
saludy salud dental, se puede encontrar el Gltimo directorio actualizado del
2023 mediante Internet como “Directorio de Beneficios. Salud INAPAM
2023." y consultar los diferentes establecimientos que brindan descuentos
presentando la credencial en toda la republica mexicana, sin embargo, es
preciso el enfatizar que el constante cuidado de la higiene bucal sera el
mayor impulso en el control, cuidado y prevencion de las enfermedades

bucales 0.5,

34



4.5 Programas de salud bucodental en el adulto mayor

La secretaria de salud cuenta con un “Manual de educacion y prevencion
para promover y mejorar la salud bucal de la poblacién por grupos de edad”
con base alaNOM-013-SSA2-2015, donde se puede consultarinformacion
de las diferentes enfermedades que se presentan en la cavidad bucal, asi
mismo, el manejo, recomendacionesy herramientas para el control de las
enfermedades bucales, por lo que en compairiia de las instituciones como
IMSS, ISSSTE (Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado), CENAPRECE (Centro Nacional de Programas
Preventivos y Control de Enfermedades), INAPAM dieron origen al
“‘Esquema Basicode Prevencién en SaludBucal”, el cual se ocupaen todas

las edades y consiste en 22:52;

o Deteccion de placa bacteriana, esta placa se forma mediante la
acumulacion de restos de alimento y una deficiente higiene bucal
que conllevan a la aparicion de la caries dental y enfermedad
periodontal. Detectar esta placa mediante pastillas reveladoras
permite identificar las zonas que no han sido cepilladas
correctamente.

o Instruccién de técnica de cepillado, se debe recordar a los adultos
mayores que la higiene bucal es la clave para preveniry mantener
la salud bucal. La existencia de multiples técnicas de cepillado y
cepillos permiten utilizarlas de acuerdo con las caracteristicas de
cada adulto mayor, asimismo se debe implementar la educacion al
familiar o cuidador sobre la técnica de cepillado en caso de que el
adulto mayor no pueda realizar la actividad por si solo.

o Instruccién de uso del hilo dental, usar el hilo dental después del
cepillado por lo menos unavez al dia, ya que el cepillo por el grosor
de las cerdas no llega a limpiar los espacios interdentales. Si un
adulto mayor tiene dificultad para realizar movimientos se puede

utilizar aditamentos como el “porta hilo”.
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o Reuvision de tejidos bucales, se debe instruiralos adultos mayores o
familiares a realizar unarevision de los tejidos de la cavidad bucal
para prevenir lesiones o alteraciones, la revision empieza con el
lavado de manos y colocarse frente a un espejo para observar y
palpar: ambos labios por dentro y por fuera, los dientes, la encia,
cara interna de las mejilla, las caras dorsal, ventral y laterales de la
lengua, el piso de la boca y el paladar.

o Revision de higiene de prétesis, las prétesis removibles se deben
lavar después de cada comida con un cepillo dental, jabén y se
enjuaga muy bien con agua. No usar pastas dentales por provocar
la opacidad y el deterioro de la prétesis. Al dormir, se deben retirar

las protesis y se deben mantener en agua limpia.
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Conclusiones

Conservarla saludbucodental nos permite continuarrealizandode manera
eficiente funciones basicas como comer o hablar. Existe una relacion
estrecha entre la salud general y la salud bucodental, por lo que diferentes
factores ya sea de origen sistémico o local pueden detonan la aparicion de
enfermedades bucales que reducen considerablemente el bienestar de las
personas. La poblacion mas vulnerable es la de los adultos mayores. La
gran mayoria a lo largo de su vida se haenfrentado a diferentes factores
de riesgo, por lo cual han padecido distintas condiciones orales que han
propiciado el edentulismo. Aunado a esto, los adultos mayores se ven mas
afectados por el proceso del envejecimiento, el cual puede aumentar la
predisposicion para desarrollar nuevas patologias o complicar las ya
existentes ya sea locales o sistémicas, llevando a un deterioro progresivo

de su salud general y su salud oral.

El edentulismo ya sea parcial o total, tiene un impacto negativo en la salud
de las personas mayores, ya que la ausenciade dientes interfiere con la
capacidad de masticar adecuadamente los alimentos, lo que resulta en
problemas nutricionales por la necesidad que tienen de modificar las
caracteristicas de la dieta, y por consiguiente reducir los nutrientes
requeridos por su organismo. Esto conlleva a adquirir o agravar
enfermedades cronicas como pueden ser diabetes, hipertension,
osteoporosis y sarcopenia. También las alteraciones en la fonéticay en la
apariencia facial tendran repercusiones en la autoestima por la
incomodidad derivada de la dificultad para comunicarse e interactuar en su

ambito social, produciendo un deterioro significativo en la salud mental.

A este padecimiento no se le da laimportancia debida, sin embargo, afecta
de diversas formas a la salud general de los adultos mayores, ya que se ha
visto que la pérdida dental influye en el deterioro cognitivo de las personas

por la falta de masticacion. La desnutricibn que va progresando
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paulatinamente va generando disminucién de la independencia e

incapacidad para realizar actividades en los adultos mayores.

Es importante buscar la rehabilitacion de pacientes edéntulos, sin embargo,
ante la posibilidad de una posible incapacidad de los adultos mayores para
adaptarse al uso de protesis, se debe tratar de conservar el remanente

biolégico de la boca de estos pacientes.

Cabe destacar que la poblacion de adultos mayores se haincrementado en
los ultimos afios y se prevé que seguird aumentando, por lo que es
necesario conocer los efectos negativos del edentulismoy que no se
considere como consecuencia natural del envejecimiento. Asi mismo se
debe trabajar en la educacion para el cuidado bucaly la higiene oral, y en
la prevencién de las enfermedades bucales. También es importante
concientizara los profesionalesdela saludquelos adultos mayores nosolo
requieren tratamientos adecuados, sino que se les debe brindar un apoyo
emocional, asi como tratamientos donde se deba evitar la pérdida dental

ya que a futuro las personas dependeran de su dentadura funcional.
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