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Resum

El tractament odontologic dels pacients grans no depén tant de les técniques emprades
com de l'avaluacié individual del pacient, tenint en compte les seves caracteristiques
propies (salut general, mobilitat, dependéncia, factors psicologics, etc.). El que es pretén
no és només millorar el nivell de la salut oral sin6é contribuir al manteniment integral de la
salut i, per tant, elevar el nivell i la qualitat de vida.

Es necessari, doncs, conéixer la situacié en qué es troba aquest grup ampli de persones,
les seves necessitats i les seves limitacions per poder oferir-los les atencions que mereixen.
Aquest és I'objectiu de la gerodontologia.

Resumen

El tratamiento odontolégico de los pacientes mayores no depende tanto de las técnicas
empleadas como de la evaluacion individual del paciente, teniendo en cuenta sus
caracteristicas propias (salud general, movilidad, dependencia, factores psicoldgicos,
etc.). Lo que se pretende no es s6lo mejorar el nivel de salud oral, sino contribuir al
mantenimiento integral de la salud y, por tanto, elevar el nivel y la calidad de vida.

Por ello es necesario conocer la situacién en que se encuentra este amplio grupo de
personas, sus necesidades y sus limitaciones para poder ofrecerles las atenciones que se
merecen. Este es el objetivo de la gerodontologia.

1. Introduccio

La disminucié de I'index de natalitat a nivells europeus i I'augment de I'esperanca de vida
(81,1 anys; 77,8 en homes i 84,3 en dones) fan que actualment a Espanya hi visquin més
de 8 milions de persones de més de 65 anys, de les quals prop de 3 milions tenen més de
75 anys. A les llles Balears sén 163.046 les persones de més de 65 anys, repartides més o
menys en un 50% entre homes i dones, excepte en el rang a partir de 80 anys, en queé el
percentatge de dones dobla el d’"homes.

Es tracta, doncs, d'un important sector de la poblacié total (cada cop més gran) que, a més,
necessita una atencié sanitaria especial, ateses les seves caracteristiques peculiars. Pel que
fa a la salut oral, seria especialment util tenir en compte el control dels aspectes socials
que contribueixen al menyscabament de la salut: la disminucié dels recursos economics, la
soledat, la dependencia, la limitacié de mobilitat, etc., que influeixen en la seva capacitat
d'accedir als serveis odontologics.
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L'atencié bucal hauria de ser individualitzada, atesa la gran variabilitat, perdo sempre
respectant la dignitat de la persona, evitant les connotacions negatives cap a la vellesa
en aquesta area de la salut especialment oblidada. La presa de decisions terapéutiques en
funcié de I'edat seria una equivocacié i, per tant, s'hauria de valorar no tan sols el temps
sind també la qualitat de vida.

2. Epidemiologia

Per fer-nos una idea de quin és I'estat de la salut oral de les persones de més de 65 anys
a les llles Balears hauriem d’extrapolar les dades de |I'enquesta nacional efectuada pel
professor Llodra a la universitat de Granada en 2010 i publicada en 2012, ja que aqui no
hi ha estadistiques fiables sobre aquest tema.

Cal tenir en compte que aquesta enquesta fou feta a grups de 45 persones, repartides per
grups d'edat i ateses en centres de salut per motius de salut general i no expressament per
dolences bucals. Només un 15% d’aquests pacients entre 65 i 74 anys foren enquestats en
residéncies. Cal suposar, per tant, que els resultats podrien ser més negatius en funcié del
lloc on s’ha fet I'enquesta.

De les persones enquestades de 65 a 74 anys, un 94,2% presentaven caries i només un
12% d'aquestes caries estaven tractades. L'index de caries radicular era del 0,46%, comparat
amb el 0,08% en adults joves. El percentatge de caries augmentava vertiginosament amb
relacié al nivell social baix o rural.

Un 10,4% presentava periodontitis severa, comparat amb el 5,11% de la poblacié adulta
més jove. Cal destacar que un 20% afirma que no es raspalla mai les dents i només un 29,5%
havia visitat el dentista el darrer any, xifra que es reduia al 19,5% en les persones de més de
75 anys. El tractament dut a terme més sovint foren les extraccions dentals, amb un 10,3%.

Un 50-56% utilitzava protesis dentals de qualque tipus, un 15-21% de les quals eren fixes.
La prevalenca de protesis completes superiors o inferiors era del 17-22% respectivament.
L'estat i I'eficacia d'aquestes protesis no es descriu, perdo podem inferir clarament que
era deficitari. D'altra banda, entre un 41 i un 46% necessitava algun tipus de protesis.
Curiosament aquestes persones referien menys problemes orals que els grups de menys
edat, sens dubte com a resultat de la seva resignacié.

3. Canvis en els teixits orals amb I’envelliment

L'envelliment no és una malaltia, sind una disminucié progressiva i irreversible de la
capacitat d'adaptacié i de la funcionalitat dels organs d’un ésser viu.
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A mesura que envellim, I'estructura histologica de I'os es va remodelant i s'originen
canvis en les cél-lules i la substancia intercel-lular. Les cél-lules formadores (els osteoblasts)
disminueixen I'activitat, mentre que les destructores (osteoclasts) augmenten I'activitat. Es
produeix una disminucié en I'os dels elements primaris (calci, fosfat, sodi i magnesi) que
formen els cristalls de I'os i una disminucié de les fibres col-lagenes i de les proteines que
formen la matriu organica. S'origina una estructura més deébil i una pérdua generalitzada
de la massa esquelética. Aixo es produeix d’'una manera diferent en el maxil-lar superior i
inferior i no té relacié amb I'estat d’edentulisme.

Les articulacions del cap sense moviment (sinartrosis) sofreixen molts pocs canvis, cosa que
si que passa a |'articulacié temporomandibular, on es produeixen alteracions histologiques
importants: disminueix el liquid sinovial i les cél-lules musculars i augmenta el greix dels
principals grups musculars (temporal, masseters i pterigoides). Es frequient I'aparicié de
signes d’artrosis.

Amb I'edat es produeix una atrofia de les capes de la pell i de les glandules cutanies.
S’origina una deshidratacié i, com a consequéncia d'aixo, un augment de les arrugues
cutanies per la separacié dels grups musculars, en especial en els solcs nasogenians i
nasolabials. La bola adiposa de Bichat pot atrofiar-se, la qual cosa fa que es notin més
els malars.

El flux sanguini cap a la musculatura també disminueix i es produeix una baixada de la
velocitat de conduccié dels nirvis i una pérdua progressiva de neurones que donen lloc a
canvis més evidents en les activitats motores que sensitives, en especial el nirvi facial i la
branca mandibular del trigemin (expressio facial i masticacié).

L'envelliment de la mucosa oral esta determinat per les alteracions de les connexions entre
les cél-lules i la membrana basal, I'alteracié de I'estructura del teixit conjuntiu per davall i
la disminucio del flux salival (el qual és molt important).

Les genives tenen una renovacié cel-lular molt alta, per la qual cosa sofreixen pocs
canvis, encara que clinicament s’observen canvis causats per I'atrofia del procés alveolar
dels maxil-lars, que donen lloc a retraccions gingivals i disminucié del suport de la taula
vestibular.

La mucosa de la llengua amb I'edat presenta una disminucié de les papil-les linguals i dels
receptors gustatius.

L'envelliment de I'esmalt dentari origina un canvi en la coloracié, que cada cop és més
groc o marré ates que permet la transparéncia de la dentina de sota. Minva la seva gruixa
pel desgast continuat i es produeix dentina esclerotica. Amb |'edat la polpa dentaria



420 ANUARI DE L’ENVELLIMENT. ILLES BALEARS 2014

sofreix canvis en el volum, I'estructura i la funcid, i n‘augmenta el component fibrés i en
disminueix la celul-laritat, vascularitzacié i innervacio.

Augmenta la gruixa del cement a la zona apical, interdental i furcal.

L'envelliment no sols implica canvis biologics sindé també modificacions en la psicologia
de les persones, en la seva actitud, conducta i comunicacié. A més, un nombre important
de malalties sistémiques causen invalidesa a les persones grans i provoquen simptomes
psicologics d'aillament i soledat. Ara bé, I'envelliment té unes caracteristiques individuals
molt importants que fan d’aquest procés una adaptacié constant a I'ambit intel-lectual,
afectiu i social.

4. Patologia bucal freqlient en les persones grans

- Les caries radiculars. S6n propiciades per la disminucié de la saliva, la dieta pastosa i
blana, la retraccié gingival i I'augment de rugositat del cement exposat, juntament
amb les dificultats per efectuar una bona neteja.

- L'abséncia dental. Es produida com a conseqiiéncia de la periodontitis avancada cronica
que també ha fet minvar I'os residual, fet que dificulta possibles tractaments amb

protesis, i ha deixat com a sequiela mobilitat important a les peces restants.

- La sequedat de boca. Es un efecte secundari més de moltes de les medicacions que
prenen aquestes persones i del mateix procés d’envelliment.

- Lartrosi de l'articulaci6 temporomandibular. Dificulta I'obertura i els moviments
mandibulars.

- L'Us de protesis mal adaptades o I'abséncia de les protesis.

- La disminucio dels reflexos masticatoris i de deglucié.

- Els carcinomes orals, més avancats en aquestes edats.

Tot aixd juntament amb les limitacions de mobilitat i psicologiques fa que la higiene oral
sigui pitjor, es dificulti la masticacio i, per tant, la nutricié. Es crea un cercle patologic que

cal trencar.

Es important assenyalar, una vegada més, que tot aquest procés es produeix de manera
diferent en cada persona en funcié de les seves condicions.
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5. Consideracions en la prevencio, diagnostic i tractament de les malalties
orals.

5.1. Prevencié. Es tracta de facilitar la neteja bucal de manera directa amb I'ajuda dels
familiars o cuidadors (especialment a les residencies) o indirecta, mitjancant additaments
incorporats als raspalls per facilitar-ne I'Us. Es poden afegir els col-lutoris fluorats a la rutina
d’higiene i les aplicacions a la consulta dental. També seran molt Gtils els preparats de
saliva artificial per combatre la sequedat bucal, aixi com una bona hidratacio, beure aigua
freqliientment. Seria molt recomanable fer un control de la dieta evitant tant com sigui
possible els greixos i sucres amb excés i facilitant la ingesta de fruites, verdures i minerals
indispensables, tenint cura que es glopegi després de prendre aliments de consisténcia
molt blana i aferradissa.

5.2. Diagnostic. Comenca amb la primera visita. L'accés a la consulta del dentista hauria
de ser el més facil possible. S’ha d'ajudar el pacient a col-locar-se al seient dental. Moltes
vegades sera util col-locar-li un collar cervical perquée pugui reposar bé el cap, atesa la
frequéncia de cifosis en aquestes persones (especialment en dones grans).

No cal dir que I'espera ha de ser el més reduida possible i s’han d’evitar tant com es pugui
trasllats dintre de la consulta.

El més adient és que el pacient hi vingui acompanyat a fi de superar les dificultats de
comunicacio. La descripcié dels simptomes sol ser pobre i sovint s’han d’atendre diversos
motius de consulta. El dentista ha de parlar d'una manera clara i pausada, dirigint la
conversa. S'ha de ser minucios i tenir molta paciéncia. La informacié dels medicaments
que pren el pacient té un interés especial: diUrétics, antihipertensius, digitalics,
antidepressius, neuroléptics, sedants, hipoglucemiants, anticoagulants, antibiotics,
quimioterapia, bifosfonats i altres. Les proves complementaries s’han de reduir al
maxim, perd no per aixo s’han de deixar d’efectuar les imprescindibles (radiografies,
TAC, models, etc.).

5.3. Tractament. Com hem dit al principi, el tractament no difereix en general de I'efectuat
als altres grups d’edat. El respecte cap a la persona gran, la consideracié de les seves
limitacions i la valoracié del benefici davant dels possibles trastorns que li causara el
tractament han de guiar les pautes terapéutiques.

6. Conclusions

Encara que els nivells de salut oral han millorat els Gltims anys, si comparam les estadistiques
(1999, 2000, 2005 i 2010 ) resta molta feina per fer.
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La salut periodontal en les persones grans és molt dolenta, amb uns indexs de placa, sagnat,
calcul i bosses periodontals profundes molt elevats. L'absencia dental predomina en les
boques de la gent gran i les protesis utilitzades, en general, sén poques i deficients. Tot
aixo s'agreuja a les residencies, especialment les publiques i amb les persones dependents
amb una ajuda deficitaria.

A les llles Balears des de fa uns anys hi ha el Pla d’Atencié Dental Infantil, PADI, que
ha donat molts bons resultats. Una actuacié similar amb les persones de més de 65
anys, especialment amb pocs recursos, suposaria un pas endavant per solucionar aquest
problema.
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