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Resumen
Actualmente los problemas asociados al progresivo envejecimiento de la población son objeto de mayor atención, debido al aumento de las personas mayores, especialmente en las sociedades industrializadas. En corto y mediano plazo estaremos frente a una población importante de adultos mayores; así se tendrá que asumir la atención de este grupo poblacional. Estos pueden haber perdido piezas dentarias y la instalación de un aparato protésico constituye una solución para rehabilitar la función del sistema estomatognático. La terapia prostodóntica debe conservar la salud de los tejidos bucales y disminuir la resorción ósea. El descubrimiento y prevención de lesiones  significará prolongar la esperanza y la calidad de vida de las personas de la tercera edad.

La forma en que las personas perciben su salud bucal está relacionada con el bienestar; una boca “saludable” contribuye a que se sienta bien y ayuda a su satisfacción. Por ello la percepción de salud bucal puede ser considerada como un factor predictor de la calidad de vida y se asocia a una variedad de indicadores de salud general y conductas saludables. Existen estudios que informan sobre la asociación entre la autopercepción de la salud oral global con la autopercepción específica de limitaciones funcionales bucales. Los instrumentos para evaluar calidad de vida relacionada a la salud oral, son sensibles para detectar la influencia de los tratamientos odontológicos en la percepción del paciente sobre su salud oral, lo que podría ser útil para relacionar satisfacción y percepción del paciente en relación a su rehabilitación.
Palabras clave: ancianos, rehabilitación oral, salud bucal, autopercepción
Summary
Currently the problems associated with the progressive aging of the population are given more attention , due to the increase in the elderly , especially in industrialized societies . In the short and medium term we are looking at a large population of seniors, so we will have to take care of this population group . They may have lost teeth and the installation of a prosthetic device is a solution to rehabilitate sthomatognatic function system. Prosthodontic therapy should preserve the health of the oral tissues , and decrease bone resorption. The discovery and injury prevention mean prolonging life expectancy and quality of life of people in the third age.

The way people perceive their oral health is related to well-being , a "healthy" mouth helps you feel good and helps your satisfaction. Thus oral health perception can be regarded as a predictor of life quality factor and is associated with a variety of indicators of overall health and healthy behaviors . Studies reporting on the association between self-rated oral health with overall self-rated oral specific functional limitations. The instruments to assess quality of life related to oral health, are sensitive to detect the influence of dental treatments on patients' perception of their oral health , which could be useful for relating patient satisfaction and perception in relation to rehabilitation .
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Alteraciones  en mucosa bucal y percepción de  salud oral en adultos mayores portadores de prótesis
Introducción
Actualmente los problemas asociados al progresivo envejecimiento de la población son objeto de mayor atención, debido al aumento de las personas mayores, especialmente en las sociedades industrializadas (1). El paulatino envejecimiento de los grupos humanos es consecuencia directa de un fenómeno conocido como transición demográfica, que consiste en el paso de un período con elevadas tasas de natalidad y mortalidad, a otro donde estos indicadores disminuyen sensiblemente. Se trata de una población de adultos mayores que crece rápidamente, con un impulso mayor que el que muestra la población de edades más jóvenes. En efecto, la velocidad de cambio de esta población será entre tres y cinco veces mayor que la de la población total en los periodos 2000-2025 y 2025-2050, respectivamente (2). (figura 1)
Figura 1
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Naciones Unidas. División de Población del Departamento de Asuntos Económicos y Sociales, Proyecciones Mundiales de Población: Revisión 2008, http://esa.un.org/unpp consultada febrero 2010.

Aspectos biodemográficos

Nuestro país no está exento de esta situación ya que se estima que la población general aumentará casi un 60% en los próximos 30 años (2, 3). Los mayores de 60 años crecerán el 104% y a su vez, en este grupo poblacional, los mayores de 80 años incrementarán el 23,6%. En Argentina, según datos del INDEC del año 2000, cuatro millones y medio de personas contaban con más de 60 años, o sea el 13% del total de la población. Las proyecciones indican que el porcentaje de personas mayores de 60 años alcancen el 14% en el 2025 (3). En Córdoba, los adultos mayores alcanzarán para el mismo periodo un 15% de la población, valores que superan la media nacional. Esta tendencia nos indica que en un corto y mediano plazo estaremos frente a una población compuesta de manera importante por adultos mayores, por lo que se tendrá que asumir la atención de este grupo poblacional. Además, se deberá conocer con precisión los factores etiológicos al igual que la patogenia y factores coadyuvantes que determinan la especificidad de las condiciones bucales en esta edad.

Desde las últimas décadas del sigo veinte se ha avanzado en el conocimiento de la salud oral y su promoción. La boca es un centro de tejidos y funciones vitales, siendo estas fundamentales para la salud general y el bienestar de las personas a lo largo de la vida. Como consecuencia del envejecimiento se producen cambios en el tejido óseo y en la función salival, atrofia de la mucosa oral, entre otros, desfavorables para el ecosistema bucal (4).

Alteraciones clínicas de la mucosa bucal en el adulto mayor
Las enfermedades orales son progresivas y acumulativas y se hacen más complejas con el tiempo. Estas pueden afectar la capacidad de comer, la selección de alimentos, el aspecto facial y la forma de comunicarse. Es de destacar que la salud bucal se relaciona con el estado de bienestar general y la calidad de vida de los individuos.
Un gran número de personas mayores han perdido varias o todas las piezas dentarias y la instalación de un aparato protésico constituye una solución para rehabilitar la función del sistema estomatognático, recuperando así la capacidad masticatoria (5).

La terapia prostodóntica de la edentación persigue dos objetivos: a) estético, que comprende el reemplazo material de dientes y tejido óseo, y b) funcional, que pretende la ubicación de un esquema oclusal y de superficies de apoyo pulidas en armonía y equilibrio con los demás componentes del sistema estomatognático. En ambos casos debe conservar la salud de los tejidos bucales, o por lo menos disminuir cualquier factor patológico sobre los tejidos blandos y la resorción del tejido óseo, por una acción iatrogénica de las dentaduras (5). Las prótesis  removibles están indicadas cuando no es posible emplear la prótesis fija o cuando ésta ofrece ventajas bajo determinadas circunstancias que van desde la salud sistémica del individuo hasta el factor económico relacionado con los costos (5, 6). Pero estas prótesis, en la cavidad bucal, se comportan como un cuerpo extraño que trabaja dando reacciones de naturaleza mecánica, química, térmica y bacteriológica; trasmiten fuerzas a los tejidos orales que pueden constituirse como un estimulo fisiológico o como un agente irritativo (7). La restauración de la función y de la apariencia representa sólo la mitad del problema; la otra mitad radica en asegurar que las prótesis no tendrán efectos nocivos sobre los tejidos. Para considerar una prótesis adaptada y no lesionar los tejidos blandos, se deben considerar las áreas de soporte, los mecanismos de retención y la estabilidad (7).

Por otra parte, se conoce  que las prótesis acumulan placa bacteriana en diferentes grados (8). Algunos individuos conservan en mejor estado que otros sus prótesis dentales. A medida que transcurre el tiempo se forman depósitos más duros y resistentes, observándose con más frecuencia en las superficies protésicas cercanas a las glándulas salivales. En muchos portadores de prótesis removibles suelen desarrollarse alteraciones en la mucosa bucal como consecuencia de su presencia en boca. Entre las lesiones más frecuentes se mencionan las hiperplasias, ulceraciones, úlceras y estomatitis subprotésica o subplaca (8). 

El descubrimiento a tiempo  de cualquier lesión significará prolongar la esperanza y la calidad de vida de las personas de la tercera edad; esto representa una responsabilidad para el profesional más allá del un examen odontológico de rutina. Será necesario establecer  criterios  para ser aplicados en la práctica odontológica, especialmente a la atención del adulto mayor, con la finalidad de prevenir lesiones estomatológicas relacionadas al uso de prótesis completas y así evitar posteriores trastornos.

El uso de prótesis correctamente construidas favorece la menor pérdida ósea,  hecho que puede adjudicarse a los factores de presión ejercidas en las áreas de reposición dentaria. Se confirma una vez más que con la edad se incrementa la pérdida ósea por un factor fisiológico natural al que se le suma la pérdida de función por la ausencia dentaria, donde el hueso no es sometido a fuerzas de presión y tracción que lo estimulan, sino sólo a fuerzas de presión sobre el reborde residual por acción de la prótesis en la masticación (9).
La percepción de salud oral en ancianos 

Diversos factores influyen en el uso de prótesis removible en forma satisfactoria por los adultos mayores rehabilitados con estos aparatos. Dentro de estos, se consideran los aspectos técnicos propios de los aparatos protésicos, factores biológicos generales y locales, aspectos psicológicos y sociales y la autopercepción de la salud bucal (10). Un factor que influye en la autopercepción de la salud oral es la adaptación a las prótesis removibles, considerando que con la edad se hace cada vez más difícil aprender nuevas prácticas y el cambio conductual es mas lento, por lo que la adaptación a las prótesis está condicionada a los factores anteriormente mencionados.
La forma en que las personas perciben su salud bucal está relacionada de manera significativa con el bienestar; es decir, que una boca “saludable” contribuye a que la persona se sienta bien y ayuda a su satisfacción. Por ello, la percepción de salud bucal puede ser considerada como un factor predictor de calidad de vida, y está asociada a una variedad de indicadores de salud general y conductas saludables (11, 12). Existen estudios sobre la asociación entre la autopercepción de la salud oral global y la autopercepción específica de limitaciones funcionales bucales (12). Se ha descrito que algunos instrumentos para evaluar la calidad de vida, relacionada a la salud oral, son sensibles para detectar la influencia de los tratamientos odontológicos en la percepción del paciente sobre su salud oral, lo que podría ser útil para relacionar satisfacción y percepción del paciente en relación a su rehabilitación (13).

El índice de salud bucal geriátrico (GOHAI) (14) es un instrumento que busca relacionar la salud oral con tres diferentes dimensiones de calidad de vida: funcionales,  percepciones psicosociales y subjetivas, relacionadas con tres funciones básicas, la física, psicológica y social. En este se abordan cuestiones como la masticación, deglución, el habla, el dolor y la sensibilidad, las relaciones sociales, malestar acerca de otros, las preocupaciones con la boca, el nerviosismo y la felicidad. El test GOHAI (anexo I) (15, 16) es un cuestionario que contempla 12 puntos, cada uno de ellos con cinco valores distintos según la respuesta. El índice corresponde a la sumatoria simple del puntaje de todos los puntos, correspondiendo a las categorías: buen estado, moderado o pobre estado de salud oral. La puntuación máxima es 60 y corresponde a la función física y psicológica y a las valoraciones sociales óptimas. El valor mínimo corresponde a 12, con una función física y psicológica y valoración social en mal estado. En diversos estudios (14, 16) se encontró un valor promedio de 52 puntos de una muestra formada por individuos de la mayoría de los grupos de edad con salud bucal íntegra y excelente. En personas mayores no institucionalizadas, se observó una variación en las puntuaciones GOHAI de 38 a 57, con un valor medio de 48,2 puntos. 

Discusión y perspectivas
El adulto mayor ha recibido escasa atención de los sistemas de salud, tanto en la definición de prioridades como en la formulación de planes y programas. Sin embargo, el aumento de demandas de servicio, los altos costos inherentes a ellos, la incapacidad derivada de la enfermedad con su consiguiente merma económica y el deterioro de la calidad de vida, producida por la presencia de enfermedades crónicas, exigen una renovación en el enfoque de la salud del adulto mayor.

Siendo el envejecimiento, como se expresó anteriormente, un fenómeno social en aumento, en Argentina particularmente, existen escasos antecedentes acerca de estudios caracterizando las alteraciones clínicas en poblaciones de ancianos portadores de prótesis removibles. 

Aunque la prótesis total removible  constituye  el tratamiento primario para la población actual de ancianos desdentados, éstas rehabilitaciones tienen consecuencias en la calidad de vida, lo que indica la necesidad de inversión en programas de promoción de la salud  para la conservación de los elementos dentales naturales. Según un estudio en Córdoba, Argentina (8), la mala adaptación de la prótesis puede ser considerada como una de los factores desencadenantes de la  presencia de Estomatitis, pero no uno de los más relevantes, ya que el 30 % de las personas que desarrollaron la patología tenían sus prótesis adaptadas. La mala higiene de la prótesis influye mayormente en la aparición de lesiones.
La investigación sobre la calidad de vida de las personas mayores ha recibido un interés creciente en el campo de la salud. Con el aumento de esta población, también hay un aumento en la necesidad de entender el contexto de vida de estas personas con el fin de proporcionarles un mejor estado de salud a través de intervenciones capaces de tener un impacto positivo en el proceso de envejecimiento saludable. Según la OMS (17), la autonomía "es la capacidad de controlar, afrontar y tomar decisiones personales acerca de cómo se debe vivir sobre una base diaria, de acuerdo con las propias reglas y preferencias" , lo cual es fundamental para el bienestar de las personas de edad avanzada. Como las personas envejecen, su calidad de vida está fuertemente determinada por su capacidad para mantener la autonomía y la independencia. Un estado funcional adecuado es esencial para mantener el bienestar físico y psicológico, ya que estas actividades requieren de la interacción de los recursos cognitivos, aspectos emocionales y habilidades motoras. La dependencia física es un obstáculo para la salud general y la salud oral. Las personas con un alto grado de dependencia física y / o funcional tienen un estado de salud oral pobre (18).
La participación social puede tener un efecto positivo en la calidad de vida entre las personas de edad avanzada, ya que ofrece un sistema de apoyo social que contribuye a minimizar los sentimientos de soledad y abandono. Las actividades llevadas a cabo parecen ser un factor importante, ya que refuerzan el sentimiento de autoestima al tiempo que permite el crecimiento personal. La pérdida de dientes puede afectar la capacidad de un individuo para interrelacionarse con otras personas y puede tener un impacto considerable en su estilo de vida debido a problemas con la comunicación en sus relaciones familiares y sociales, causando la depresión, la tristeza , la soledad y el aislamiento.
En conclusión, establecer el efecto de la rehabilitación con prótesis total removible en la salud del adulto mayor puede resultar positivo en el cuidado de su salud bucal. Asimismo, permitirá valorar la utilidad de una escala específica para medir el bienestar físico en pacientes desdentados. Poder medir la importancia que tienen en su percepción de salud oral y la influencia en la aparición de lesiones y enfermedades bucales contribuirá al conocimiento de los cuidados que requiere la prevención y el mantenimiento de la salud en los ancianos, población en continuo crecimiento en nuestro país. Este conocimiento servirá para el cuidado y la prevención de las afecciones bucodentales y su correspondiente repercusión en la salud y bienestar de los adultos mayores.
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Anexo 
Facultad de Odontología Córdoba. Prostodoncia II B.
Índice de Salud Oral Geriátrico (GOHAI).                                                                                                         Historia Clínica N°……………………….

	Preguntas

En los últimos tres meses….
	Siempre
	A menudo
	A veces
	Rara vez
	Nunca

	1.- ¿Limita el tipo o la cantidad de alimentos que come debido problemas con sus prótesis?
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)

	2.- ¿Se siente incomodo al cortar o masticar algunos tipos de alimentos, tales como la carne o las manzanas?
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)

	3.- ¿Es capaz de tragar sin dificultades?
	(5)
	4)
	3)
	(2)
	(1)

	4.- ¿Sus prótesis dentales no le permiten hablar del modo que quisiera hacerlo?
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)

	5.- ¿Sus prótesis le permiten comer cualquier alimento sin sentir molestias o dolor?
	(5)
	(4)
	(3)
	(2)
	(1)

	6.- ¿Limita sus contactos con la gente debido a las condiciones de sus prótesis dentales?
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)

	7.- ¿Se siente conforme o feliz por como se ven sus aparatos protésicos?
	(5)
	(4)
	(3)
	(2)
	(1)

	8.- ¿Usa algún medicamento para aliviar dolores o molestias en su boca?
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)

	9.-  ¿Se siente inquieto o preocupado por como se ven sus prótesis dentales?
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)

	10.- ¿Se siente ansioso o nervioso debido a problemas con sus prótesis dentales?
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)

	11.- ¿Se siente incómodo al comer frente a otras personas debido al estado en que se encuentra sus aparatos protésicos?
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)

	12.- ¿Siente en sus encías molestias?
	(1)
	(2)
	(3)
	4)
	(5)
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