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RESUMEN: El incremento de la poblacién mayor de 65 afios y sus necesidades crecientes de tratamiento oral, estd modificando
el desarrollo de una filosoffa preventiva odontoldgica para los pacientes de edad avanzada. Si queremos que los ancianos gocen
de un buen estado de salud oral en la senectud, deben beneficiarse de lus medios preventivos orales, actualmente a nuestro alcance.
Debe prevenirse el edentulismo mediante un tratamiento integral y restaurador de las enfermedades dentales mas frecuentes (caries,
enfermedad periodontal). La invalidez oral debe prevenirse por una rehabilitacién prostoddncica mas razonable. Aspectos
negaiivos de la salud oral como la xerostomia y las lesiones mucosas deben valorarse adecnadamente para su tratamiento. La
higiene oral constituye un pilar bésico en la prevencién gerodontoldgica. Finalmente, fa promocion de la salud oral geridtrica
debe incluir medidas educacicnales, econémicas, sanitarias y administrativas tendentes a lograr una mejor calidad de vida en

los pacientes ancianos.

PALABRAS CLAVE: odontologia preventiva, gerodontologfa, promoci6n de la salud oral, caries, enfermedad periodontal.

ABSTRACT: The increase in the population of people over 65 and the growing needs for oral care is changing the development
of a preventive dentistry philosophy for elderly patients. If we want the elderly people to enjoy a good oral health status, they
must have access to oral preventive measures. Tooth loss should be controlled by treatment of caries and periodonial disease.
Prosthodontic treatment should be reasonable. Oral mucosa diseases and salivary dysfunction must be assessed for their treatment.
Oral hygiene is the basis of the preventive gerodentology. In conclusion, promotion of geriatric oral heakth should include
educational, economic, health and administration solutions to improve the quality of life of elderly patients.
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La sociedad actual est4 inmersa en un claro proceso
de envejecimiento. Las consecuencias de estos cambios
demogréficos representan implicaciones sociales, eco-
némicas y sanitarias que no pueden ser ignoradas por
un sistema de salud con recursos limitados. La odonto-
logia, como la medicina, ha reconocido este fenémeno
y estd realizando un cambio profundo en su actitud ante
la atencién bucal de nuestros ancianos 41). Sin embargo,
los cambios espectaculares que han surgido en el saber
odontolégico no han conseguido atin mejorar el grado

(*) Profesor Asoctado de Medicina Bucal.
(**} Profesor Asociado de Periodoncia.
{¥%%) Catedritico de Medicina Bucal v Perfodoncia,

de salud oral geridtrica. En nuestros dias, todavia el
edentulismo y las enfermedades orales son muy preva-
lentes en los adultos de edad avanzada (2).

La denticién humana ha sido creada para durar toda
la vida, lo que representa el desarrollo original preco-
nizado por la naturaleza. ;Por qué entonces hay tantos
pacientes que pierden sus dientes en la sociedad actual
y legan a la senectud edéntulos totales? La incidencia
de la caries dental y en menor medida de la enfermedad
periodontal, unidos a recursos dentales inadecuados y a
un desconocimiento total de las medidas preventivas,
explica esta situacién (3).

Cualguier progreso en la prolongacién de la vida de
una denticién humana funcional se hard lentamente y
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depender4, sobre todo, de una promocién de 1a salud oral
y una atencién odontoldgica basada en principios pre-
ventivos y restauradores. Para esto la odontologfa, ade-
mds, debe realizar una investigacién profunda sobre el
envejecimiento oral y los determinantes genéticos de la
edad, asi como sobre la predisposicion a contraet enfer-
medades orales (4), para prevenir su aparicion y desa-
rrollo. Las personas de edad avanzada gozan de menos
cuidados dentales. Este es el motivo principal de que
proceda insistir en sus necesidades de salud bucal. Los
ancianos muestran mayor necesidad de fratamiento oral
(periodoncia, odontologia restauradora, prostodoncia)
que cualquier otro grupo de la poblacién (4).

Sin embargo, las enfermedades buco-dentales y el
edentulismo no deben ser considerados signos del en-
vejecimiento a nivel oral (5). Los ancianos tienden mds
que la gente joven adulta a creer que es inevitable el
deterioro de la salud oral con la edad y estdn menos
interesados en el cuidado preventivo. Esta realidad su-
giere que los viejos son personas resignadas y pasivas,
on relacion con sus necesidades de salud oral (6).

La odontologia preventiva no €s una entelequia. Es
realmente tratamiento preventivo, Dicho de otra forma,
ol tratamiento buco-dental hasta el Gltimo momento de
Ja vida es prevencién. La prevencién oral no consiste
solamente en el control de placa y el uso de fluoruros.
La préciica preventiva debe ser un fundamento filosé-
fico en nuestra actuacién dental cotidiana. La odonto-
logfa preventiva en la vejez interesa tres niveles de
prevencion:

1) primaria: impedir el inicio o aparicién de las
enfermedades orales.

2) secundaria: evitar su desarrollo y progreso.

3) terciaria: prevenir la pérdida de la funcién y de
la vida, impidiendo la incapacidad oral.

La prevencion de la patologia oral y la conservacién
de la denticién natural deben ser el fin primordial de la
préctica odontolégica. Para lograr este objetivo debe
combatirse el mito de que Ja pérdida de dientes es
consecuencia inevitable de la edad.

La mejorfa en métodos de promocion de salud oral
y prevencién de la invalidez oral en nuestra poblacién
mayor de 65 afios, podria producir grandes beneficios

en forma de bienestar fisico, mental y social. Ahora bien,
para disefiar programas de salud oral geridirica es ne-
cesario conocer datos actuales y fiables sobre la situa-
¢cién buco-dental y los factores de riesgo que predispo-
nen a la aparicién de enfermedades orales. Sin embargo,
la prestacién de servicios preventivos orales para las
personas de edad, presenta dos problemas dificiles de
resolver. En primer lugar, la atencién odontoldgica
piblica sélo cubre parcialmente las necesidades de tra-
tamiento oral (consultas y exodoncias) y 1as necesidades
de cirugfa oral mayor. Por lo que el paciente anciano
suele recurrir a cuidados dentales privados costeados de
su propia economia. En segundo lugar, hay una falta de
acuerdo en la profesién dental sobre los tipos de medidas
preventivas orales que realinente funcionan, debido a la
escasez de evaluaciones rigurosas en la prdctica gero-
dontoldgica (4).

Para superar esta actitud muy afirmada, los educa-
dores de salud oral geridtrica han de ofrecer a los odon-
t6logos, higienistas, estudiantes y otros profesionales de
la salud oral, amplias bases de conocimiento acerca de
los procesos normales y patologicos del envejecimiento
oral y de cémo prevenir la incidencia de las enferme-
dades orales. Este cambio de actitud hacia la salud oral
para los individuos ancianos supone un reto nucvo para
la investigacién, el asesoramiento y la atencion odon-
tolégica preventiva (6).

La odontologia preventiva para la gente de edad
avanzada (7) representa una doble vertiente. Por una
pate, para quiénes tienen dientes, las necesidades prin-
cipales son prevenir la caries dental nueva o recurrente
y evitar una mayor pérdida de tejido periodontal. Para
ios ancianos edéntulos, 1a prevencion de una incapacidad
oral mayor es nuestro principal objetivo, mediante un
mantenimiento periddico y adecuado de su estado pros-
todéncico. En ambos grupos debe valorarse sus necesi-
dades con respecto a los tejidos blandos orales y secre-
ci6én salival. El odontélogo comprometido en la préciica
gerodontolégica debe incluir fos procedimientos preven-
tivos. Su reto principal consiste en desarroliar esta orien-
tacién de educacién y promocién de la salud oral en un
grupo poblacional que otorga baja prioridad a esta aten-
cién bucal.

PREVENCION DE LA CARIES DENTAL

La prevencién de la caries dental en el anciano se
basa en principios semejantes a los de cualquier edad,
con algunas consideraciones especiales. La estrategia
mas eficaz es incrementar la resistencia dentaf utilizando
fluoruro, mediante via sistémica (agua, dieta) y la apli-
cacién tépica (pastas dentifricas, colutorios, geles, bar-
nices) (3.9).

Aunque la prevencién de la caries por fluoruros se
relaciona con la edad infantil, lo cierto es que es seme-
jante para otras edades. Asi, en Canadd, STann y Ban-
TinG (10) han comunicado que la incidencia de caries
radicular era un 50% menos en los ancianos que habfan
vivido toda su vida en zonas con aguas fluoradas. Esto
no debe causar sorpresa, considerando la elevada con-
centracién de fldor en el surco gingival y su asimilacién
por el cemento y la dentina.

Sin embargo, el método preferente de aplicar el
fluoruro en las personas ancianas es de forma local o
tépica. De este moda, la poblacién geridtrica se beneficia
de emplear dentifricos, enjuagues, geles y barnices fiuo-
rados (8.9). Hay que prescribir formas adecuadas de fluo-
ruros segtn la suscepiibilidad individual a la caries y la
capacidad personal de llevar a cabo el tratamiento. La
primera eleccién para prevencion gerodontolégica lo cons-
tituiria la utilizacién del dentifrico fluorado que irfa unido
a la limpieza mecénica del cepillo dental (1 1). Los enjua-
gues fluorados constituyen una segunda opcién comple-
mentaria con la anterior (11). Es necesario utilizarlo co-
rrectamente durante un minuto, no tomando bebida o
comida alguna durante la hora posterior. Es fundamental,
también realizarlo por la noche, antes de dormir, ya que
asi su accién protectora es més prolongada.
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Los geles y barnices fluorados proporcionan una
buena proteccién en los pacientes ancianos con riesgo
ammentado de caries radiculares (12). Son recomenda-
bles en pacientes con xerostornia por formacos, sindro-
me de Sjogren o irradiacién del drea orocervical (13).
" Presentan la desventaja de que tienen que ser aplicados
por el personal dental en el consultorio y debe realizarse
aplicaciones periddicas (una vez por semana durante un
mes, dos veces al afio). La clorhexidina es efectiva en
reducir el niimero de Streptococus Mutans (14). Por esta
accién sobre la prevencién de la caries dental (12) ha
sido incorporada a colutorios, pastas, geles y barnices.
La clorhexidina en colutorio, es de valor limitado en la
prevencion de caries porque actiia poco tiempo sobre los
niveles orales de Streptococus Mutans (15). En este

sentido, los geles de clorhexidina con ¢ sin fluoruros son,

mds efectivos. Esta accidn es més intensa, en ancianos
con alto riesgo de caries (16). En pacientes ancianos con
sobredentaduras es més 1l para prevenir la caries en los
dientes que la soportan el gel de clorhexidina que el
fluorado (17). La prevencidn de la caries en el anciano
debe incluir también el asesoramiento de la dieta para
reducir el consumo de alimentos y bebidas ricos en
carbohidratos cartogénicos. En particular entre comidas
{13). Esto es frecuente en los ancianos, dada su menor
agudeza gustativa. Los viejos con enfermedad dental
crénica o protesis dental removible antigua tienden a
seleccionar una dieta pobre en protefnas y rica en car-
bohidratos, que por ofra parte resulta mds econdmica.

HIGIENE ORAL

La prevencién de las enfermedades dentales mds

frecuentes en la vejez, la caries dental y la enfermedad -

periodontal, requiere la instauracién de una higiene oral
efectiva (18). El aciimulo crénico de placa bacteriana
interviene en la etiologia de ambas enfermedades, su
control mecdnico y gquimico resulta fundamental
(11,18). La educacién sobre salud bucal debe compren-
der programas de control de placa, de particular impor-
tancia para que los ancianos asuman un cuidado odon-
tolégico regular, Sin embargo, hay estudios que mues-
tran que la acumulacién de placa es mayor entre los
ancianos que en los jovenes y su composicién es dife-
rente {19). Es probable que la pobre higiene oral en los
ancianos represente méds un efecto del medio social
adverso o psicolégico (depresién) que un descuido
dental (20).

La higiene oral en la senectud estd relacionada con
factores socioeconémicos y culturales, y es deficiente,
sobre todo, en aquellos ancianos que carecen por com-
plete de conocimientos sobre salud bucal (21). El cepi-

llado dental efectivo y regular se asocia a una buena
salud gingival y periodontal (13). Sin embargo, su efecto
sobre la caries dental mejora cuando se utiliza una pasta
fluorada (17,22). Generalmente, la remocion de la placa
bacteriana dental depende mds de la habilidad o capa-
cidad personal que del método elegido de cepillado (18).
No existe evidencia significativa de una mejor eficacia
en el control de placa, dependiendo del disefio del ce-
pillo. Segin NewsruN (23), la evaluacién de la eficacia
del cepillado no se basa en cambios en la flora de la
placa, sino en el porcentaje de placa eliminada.

Las técnicas para el control personal de la placa,
muchas veces tienen que modificarse para ancianos con
incapacidad manual, afectados de artritis, parélisis, en-
fermedad de Parkinson, eic. En estos casos puede ser (il
el cepilio eléetrico dental o el cambio en el disefio del
mango del cepillo (24). En los ancianos institucionali-
zados o fragiles con gran deterioro fisico o mental, la
higiene oral puede ser realizada por el personal compe-
tente o por sus familiares (25).

PREVENCION DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL

El control de las enfermedades periodontales requie-
re la mayorfa de las veces ademds de ensefianzas de
higiene oral, un adecuado mantenimiento periodontal
por parte del personal dental (periodoncista, odontélogo
general e higienista). Es importante también la identi-
ficacion de los pacientes ancianos con mayor grado de
susceptibilidad a padecer problemas periodontales (26).

El control guimico de la placa dentogingival, me-
diante el uso de enjuagues con clorhexidina constituye
un método complementario para la prevencion del pro-
greso de las enfermedades periodontales (27). La clor-
hexidina es el agente antimicrobiano mas efectivo para
combatir los microorganismos orales (28). Su principal
indicacién consiste en prevenir el crecimiento y la for-
macién de placa en el enfermo periodontal (27). Los
enjuagues con soluciones de clorhexidina representan

para la poblacién geridtrica un valor especial para con-
trolar la enfermedad periodontal (11), sobre todo en
aquellos pacientes ancianos fragiles, limitados en su
hogar o residentes en asilos que no pueden realizar un
adecuado control mecdnico de la placa. En un estudio
realizado por PErssoN y cols. (29) el estado periodontal
de un grupo de ancianos —valorado por los indices de
placa y gingival, sondaje y niveles bacterianos en sali-
va— mejord al utilizar durante seis semanas enjuagues
de clorhexidina al 0,12%. El mismo estudio ha sefialado
que el efecto mds beneficioso de la clorhexidina en
pacientes periodontales es sobre las bolsas moderadas
menores de 5 mm. (29). Es importante sefialar que el
control quimico de Ia placa con clorhexidina para me-
jorar el estado periodontal no sustituye la remocién
mecdnica de la misma por el cepillado dental.
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XEROSTOMIA :

La prevencién de la xerostomia en el anciano (30)
requiere, a menudo, un enfoque multidisciplinario.
Debido a su maltiple etiologia, frecuentemente debemos
realizar consulta con el internista, psiquiatra y onc6logo.
La causa mds frecuente de xerostomia en la edad avan-
zada de la vida lo constituye la toma de diferentes
inedicamentos con alto poder xerostémico (31). Hay que
valorar adecuadamente las medicaciones muitiples y
estudiar si son todas necesarias o pueden eliminarse
algunas; en caso negativo, disminuir sus dosis. Altamen-
te xerostémicos son los diuréticos, antidepresivos trici-
clicos, benzodiazepinas, etc. (31).

La solucién de la xerostomia postirradiacién o sa-
lival —sindrome de Sjogren— es mds complicada. En
el primer caso debe instaurarse un tratamiento dental
integral preventivo y restaurador, previamente a las
sesiones de radioterapia para impedir el desarrollo de
caries rampante (32). Cuando el cuadro de sequedad
bucal se ha instaurado, el anciano se queja de la difi-
cultad al tragar, al hablar, sensacion de boca seca, au-
mentando las lesiones mucosas y los problemas de re-
tencién prostodéncica (30). En estos casos suele ser muy
Gtil para prevenir o paliar estas alteraciones un buen
aporte de agua, estimulanies salivales y finalmente sa-
Jiva artificial (11). El fiujo salival puede ser estimulado

de forma natural por la masticacién (33). Hay que re-
comendar al paciente senecto con sequedad bucal, que
tome alimentos que requieran mayor masticacion. Aun-
que si la boca estd muy seca, puede ser dificil. SREEBNY
(33) recomienda tomar pequefios sorbitos de agua des-
pués de cada bocado. Se recomiendan alimentos con
bajo poder productor de dcido como queso, cacahuetes,
verduras y hortalizas como la zanahoria.

Clésicamente se ha recomendado para estimular 1a
salivacién, masticar una barra de parafina. Otra forma
de estimular la secrecién salival en el anciano es mas-
ticar goma de mascar sin aziicar (34), aunque esto no
estd aceptado socialmente y puede dificultar la dindmica
articular y oclusal en el paciente edéntulo. Posee, sin
embargo, la ventaja de estimular también los receptores
gustativos. Cuando la estimulacién salival no es sufi-
ciente, Ia humedad bucal debe ser conservada mediante
el uso de saliva artificial. Generalmente estd compuesta
de iones (calcio y fosfato), sustancias viscosas (mucina,
glicoproteina, carboximetilcelulosa), edulcorante, con-
servante y posiblemente fluoruro (11). Como edulcoran-
te artificial para los pacientes ancianos con xerostomia,
el xilitol ofrece algunas ventajas: disminuye el acimulo
de placa y el nivel de Streptococus Mutans, y ademds
no es acidogénico ni cariogénico (35).

EDENTULISMO Y ESTADO PROSTODONCICO

La pérdida de dientes continda hasta Ilegar al eden-
tulismo total; es ¢l signo mds prevalente en el estado oral
de los ancianos en la actualidad (36,37). Esta situacion
de invalidez oral puede ser, en parte, resuelia por una
sustitucién prostodéncica. La incapacidad oral debe ser
prevenida, ya que puede modificar los hébitos dietéiicos
de! paciente anciano, alterar las relaciones sociales y
menoscabar la calidad de vida (38). Hay que tener en
cuenta que los efectos de la enfermedad oral se localizan
en un espacio bien definido —la cavidad bucal—. En
cambio, la invalidez o incapacidad oral no suele estar
bien definida y puede incidir en aspectos personales,
psicoldgicos o sociales (38).

Prevenir el edentulismo supene controlar las enfer-
medades dentales —caries y periodontitis—; sin embar-
go, esto no es suficiente. La pérdida de dientes refleja
aspectos negativos de la atencion odontoldgica (4) don-
de priman tendencias mutilantes méds que restauradoras
o preventivas. Constituye asi un reflejo de los valores
culturales, socio-sanitarios y econémicos.

Para prevenir la minusvalia fisica, mental y social
que ocasiona el edentulismo total es necesario realizar
un adecuado tratamiento prostoddéneico. Esta nueva
denticién artificial puede satisfacer ciertas necesidades
orales del paciente anciano, pero nunca integrard la
funcién oral como la denticién natural (39). Este cambio
del edentulismo al estado dentado prostodéncico, puede
crear problemas psicolégicos muy intensos en el ancia-
no. Hay que explicarle que existe un proceso de apren-
dizaje para utilizar la protesis dental. Al principic puede
sentir una sensacioén grande de volumen en la boca. Con

el tiempo se normaliza el habla y la masticacién (40).
Las prétesis dentales pueden ocasionar problemas orales
como lesiones de la mucosa oral; para prevenirlas es
necesario un buen ajuste oclusal y una adecuada oclu-
sién funcional. Deben ser retiradas por la noche, ya que
su uso continue puede producir palatitis protética por
candidiasis (40).

El estado prostodéncico debe ser revisado peri6di-
camente. Con el tiempo, 1a capacidad masticadora del
paciente anciano disminuye si no se renueva o readapia
su prétesis dental, seleccionando un tipo de dieta blanda
con una ingesta deficiente de protefnas, vitaminas y
minerales que puede alterar su nutricién. Debemos de
prevenir la instauracién del circulo vicioso de irritacién
protética, masticacién dolorosa, nutricion insuficiente,
irritacién creciente de los tejidos y, a veces, problemas
de salud bucal y sistemdtica mds graves (39).

La higiene oral debe incluir la limpieza de las pré-
tesis dentales usando un cepillo especial con agua y jabn
suficiente para remover la placa depositada. En los pacien-
tes ancianos fragiles o institucionalizados, es necesario que
este procedimiento higiénico lo realicen sus familiares o
el personal sanitario preparado. Para prevenir la pérdida
de las prétesis, sobre todo en residencias geridtricas, deben
ser identificadas y marcadas (41).

Cuando se elaboran prétesis dentales parciales remo-
vibles, la probabilidad de provocar patologia dental en
los dientes remanentes aumenta, siendo necesario infor-
mar al anciano de esta situacién y de las medidas pre-
ventivas (higiene oral, fluoruros, clorhexidina) que debe
asumir para su correcta prevencion (41).
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Con el tratamiento de la edad existe una menor
reparacién en el epitelio de la mucosa oral, provocén-
dose una mayor susceptibilidad 4 la irritacién, que puede
resudtar en la aparicién de lesiones orales (42).

Frecuentemente, se descuida el examen de la mucosa
oral y tejidos blandos vecinos por el odontélogo que
exclusivamente observa el estado dental o prostodéncico
del anciano. Lesiones como la leucoplasia y el cdncer
oral son mds prevalentes en las personas de edad avan-
zada (43,44). Esto unido a la tendencia de muchos
ancianos, especialmente desdentados, a visitar poco el
consultorio dental, impone al odontSlogo la responsabi-

Los conceptos de salud y promocién de la salud
pueden confundirse, a veces, porque no son bien defi-
nidos. Mientras que la salud oral supone la sensacién de
bienestar fisico, mental y social de la persona hacia su
funcidén oral en la vida diaria; la promocion de la salud
oral se define como el conjunto de medidas educacio-
nales, organizativas, econémicas y ambientales tenden-
tes a conducir al estado de salud oral.

La promocidn de la salud oral no debe limitarse a
los nifios y adultos jévenes, sino que, la evidencia su-
giere, que ¢l estado de salud oral y las necesidades de
tratamiento oral de grupos de poblacién diversos como
los pacientes geridtricos, se pueden beneficiar de este
aspecto de Ia salud dental ptiblica. Las futuras estrategias
deben incidir en el desarrollo y mantenimiento de un
buen estado de salud oral en los ancianos, unido a una
promocién oral geridtrica, sobre todo en aguellos indi-
viduos de edad avanzada con miltiples problemas
médicos y terapéuticos (47). La promocién de la salud
oral necesita investigacidn para conocer cudles son las
medidas mds acertadas que hay que tomar para desarro-
llarla (47), y alcanzar unos objetivos reales (48).

La O.MS. y la F.D.I. (49), conjuntamente, adopta-
ron algunos objetivos globales de salud oral para el afio
2000. Uno de ellos, indicaba la necesidad de reducir un
25% la tasa de edentulismo en los mayores de 65 afios.
Siguiendo esta gufa, cada pais debe determinar su nivel
actual de edentulismo para alcanzar el objetivo marcado

La responsabilidad de cambiar las actitudes hacia su
salud oral corresponde no sélo a los pacientes ancianos,
sino también a los profesionales de la Qdonto-Estoma-
tologfa, porque estos constituyen la vfa principal de
informacién y educacién acerca del estado actual de las
posibles medidas preventivas (1,2,4). Desgraciadamen-
te, a nivel de la administracién piblica, a salud oral
geridtrica es un tema de poca prioridad. Queda despla-
‘zada por problemas de asistencia social o sanjtaria més
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lidad del diagnéstico precoz para una orientacién pre-
ventiva. Es necesario que los pacientes geridtricos se
sometan a un examen bucal completo. El color de las
lestones (rojo, blanco) y su localizacién (suelo de boca,
lengua, labios) puede indicar la sospecha de malignidad
(45). La biopsia se hace imprescindible. Debe valorarse
el estado general del paciente y la existencia de hdbitos
como el tabaco y el alcohol (46), que multiplican la
probabilidad de incidencia de cancer oral. En el medio
rural o marftimo, la influencia actinica en el desarrollo
de estos procesos es muy intensa, favoreciendo Ia oca-
lizacidn labial (45).

PROMOCION DE LA SALUD ORAL

(48). En USA, una de las primeras iniciativas para
desarrollar programas de safud oral en los ancianos ha
sido la creacion de tres instituciones priblicas: el Instituto
Nacional de Investigacién Dental (NIDR), el Instituto
Nacional de Envejecimiento (NIA) y la Administracién
de Veteranos (VA), con la fundacién de un centro
multidisciplinario en la Universidad de Florida (49) y
una Agenda de Investigacién sobre Salud Oral en el
Anciano (50). E1 NIDR ha desarrollado un programa de
actuacion para Promocién de la Salud Oral en los
Ancianos y Adultos de Alto Riesgo con unos objetivos
bien definidos (47).

El interés, pues, por la promocidn de la salud oral
geridtrica estd creciende, ya que un relativo alto njvel
de salud oral puede ser alcanzando por la mayorfa de las
personas mayores a través de la promocidn de apropia-
dos cuidados dentales realizados por ellos mismos y
durante las visitas regulares al odontélogo. Deben pres-
tarse un mayor foco de atencién a la promocién de la
salud oral del anciano, mediante una mejor comprensién
de la historia natural de las enfermedades dentales,
particularmente aquellas relacionadas con las condicio-
nes generales de la senectud. La promocién de la salud
oral geridtrica requiere esfuerzos individuales, profesio-
nales sanitarios, comunitarios y administrativos. Los
programas deben ir dirigidos directamente al piblico de
la tercera edad para lograr cambios o modificaciones en
su conocimiento, actitud ¥ conducta (51).

CONCLUSIONES

graves o urgentes. Pero a pesar de esto, la odontologia
preventiva geridtrica no debe ser menospreciada. Es
preciso reconocer que existe una variedad de situaciones
clinicas orales que pueden y deben ser prevenidas.
La prevencion en gerodontologfa se nutre de la que
se realiza en la infancia, en Ia juventud y en la madurez
de la vida. En el futuro, estas nuevas generaciones de
ancianos preservardn un ntmero mayor de dientes y un
mejor estado de salud oral. La gente no envejece de un
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dia para otro. Conforme las personas envejecen pueden

nuestros ancianos, objetivo tltimo de la oddntologia

estar més dispuestas para la educacién y promocién de geridtrica.

Ja salud oral, ya que poseen tiempo para ello. Una Correspondencia:

denticién funcional, ya sea artificial, o en el mejor de ?r-_Eﬁlage:_iﬁ Vtilsasco Ortega

los casos, natural favorece una mejor calidad de vida de 47003 Sovilla,
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