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Resumen: Introduccion: 10s cambios epidemiolgicos sufridos en los paises occidentales
en el sigio XX han propiciado un aumento del ndmero absoluto y de 1a proporcién de
ancianos en todos elios. Pacientes y Método: se realizd un estudio descriptivo transver-
sal de prevalencia de enfermedades bucodentales en una pobiacién de 3.460 individuos
en 7 Comunidades Autonomas espanolas, tanto institucionalizados (10%) como no insti-
tucionalizados (90%). Resultados: la edad media de los encuestados fue de 73,6+7 afnos.
Un 31,4% de los individuos del estudio eran desdentados totales. Los individuos dentados
presentaban un promedio de 14,88 dientes. El CAOD de los individuos de la muestra fue
de 20,8+10, siendo de 23,7+9,8 en los institucionalizados. La Gitima visita al dentista
habia sido de media 4 anos y medio antes, pero los institucionalizados hacia 7 anos. Dis-
cuslén: es totaimente inaceptabie que la prevencién y el tratamiento las enfermedades

- bucodentales, especialmente entre las personas de edad mas avanzada, se sigan consi-

derando como un aspecto totalmente optativo para el mantenimiento de la salud del
individuo. Estudios epidemioldgicos, bacteriolégicos e inmunoidgicos demuestran que la
enfermedad periodontal o la carles pueden ser las causantes de un importante aumento
de 1a morbi-mortalidad especiaimente entre las personas de més edad.

Palabras clave: Estudio epidemiolégico de salud oral, Gerodontologia, Anciano

Abstract: introduction: During the XXth century the dramatic epidemiological changes in
Western countries have favoured the increase of the absolute number and rate of elderly
peopie. Patlents and methods: this s a descriptive cross-sectional oral health survey
performed among 3,460 Individuals of 7 Spanish Autonomous Regions, institutionalized
(10%) as well as non-institutionalized (90%). Results: The mean age of the sample was
73.6+7 years, Dentates had on average 14.8 =8 teeth. DMFT of the sample was 20.8+10,
and 23.7+9.8 among the Institutionalized patients. The last visit to the dentist had been
4 and a half years ago, 7 years in the case of the institutionalized patients. Discussion: It
is totally inacceptable that the prevention and treatment of oral pathologies in stili regar-
ded as something optional for the maintenance of the individual health, especially among
elderly patients. Epidemiological, bacteriologic, and Immunologicai data support the con-
tention that periodontal disease or caries are the reason for a high Increase in morbidity
and rates specially among elderly people.
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Introduccion

La poblacion mundial esta crecien-
do a un ritmo del 1,7% anual. E! creci-
miento de la poblacién de 65 0 mas

.anos es del 2,5% anual. La esperanza
de vida mundial ha aumentado de 10s
48 anos en 1955, a los 65 anos en
1995, y las proyecciones apuntan que
llegard a los 73 anos en el ano 2025".
Los mayores de 65 anos ya superan
los 800 millones de personas. Actual-
mente se sabe que en el mundo hay
unas 100.000 personas centenarias.
Se calcula que en el ano 2.050 seran
2.200.000. Dos tercios de los mayores
de 65 afnos viven en paises desarrolla-
dos y la mayoria son mujeres’.

Espana, uno de los diez paises mas
desarrollados del mundo, ha experi-
mentado en los Ultimos decenios un
aumento espectacular, tanto en pro-
porcién como en numeros absolutos,
de la poblacion mayor de 64 afos.
Actualmente, un 16,26% de la pobia-
€i6n espanola tiene 65 anos 0 mas?, El
segmento de poblacién igual 0 mayor
de 75 anos representa el 6,8%. La
esperanza de vida también es una de
las mas elevadas del mundo: 74,4 en
hombres y 81,6 en mujeres?. Cuando
un ciudadano espariol llega a los 65
anos de edad, si es hombre tiene una
expectativa de vida de 16 anos y si es
mujer de 202,

El cambio demogréafico se ha pro-
ducjdo paralelamente a una transfor-
macién profunda de Ila sociedad. E!
nucleo familiar ya no esta estructura-
do como antano, donde cada uno de
sus miembros tenfa un papel bien
definido: los padres cuidaban a los
hijos que, a su vez, cuidaban de los
padres cuando estos ya no estaban en
condiciones de trabajar. E! tener hijos
representaba un valor anadido para
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tener una vejez «segurar,Tradicional-
mente alguna de 1as hijas tenia la res-
ponsabilidad de «cargar» con los
padres ancianos hasta que estos falle-
cian. Hoy en dia los que podrian ser
padres estan viviendo como hijos, de
forma que la juventud se esta prolon-
gando hasta limites increibles. El papel
de la mujer también ha cambiado.
Esta creciendo el nimero de familias
monoparentaies, la mayoria formada
por mujeres, algunas de las cuales
deciden no tener hijos para poder
dedicar mas tiempo a su profesion,
habituaimente con formacién univer-
sitaria 0 en puestos cualificados’.

Un 16,1% de los.ancianos espano-
les viven solos. Esta proporcién es del
20% en los mayores de 74 anos. En
cambio, s6lo un 9% aceptarfan vivir en
una institucién en los préximos anos.
Actualmente sélo un 3% de 10s ancia-
nos espanoles viven en instituciones,
aunque serian necesarias 90.000 pla-
zas mas. En Espana se necesitan de
forma urgente mas hospitales de dia,
centros socio-sanitarios y. hospitales
de media y larga estancia. A pesar de
estas carencias, un 40% del presupues-
to de la sanidad espafnola se dedica a
los més mayores*”.

La separacién histdrica entre Medi-
cina y Odontologia en todo el mundo,
ha condicionado que 1o0s profesionales
de 1a salud general -médicos y enfer-
meras- tengan unos conocimientos
ciertamente limitados en materia de
salud oral. No cabe ninguna duda que
la asignacion de recursos para luchar
contra ias enfermedades sigue siendo
patrimonio del profesional de la medi-
cina. Y no es'menos clerto que muy
pocas veces piensan en las enferme-
dades bucodentales®”. La evidencia
clentffica sigue constatando dia a dia
que Ia salud oral puede tener impor-

— -

tantes repercusiones en la salud
general de cualquier individuo, mas si
es un individuo mayors*",

En Espana existen numerosos estu-
dios donde se describe la salud buco-
dental de los mayores de 65 anos. La
mayorfa estan centrados en regiones
concretas, comunidades autébnomas o
poblacién institucionalizada™*. Sélo
existe un estudio estatal en poblacién
general pero abarca la franja de edad
entre 65 y 74 anos®. la carencia de
estudios representativos estatales
sobre la salud bucodental de la pobla-
cién general mayor de 64 anos, ha
sido 1a principal motivacion de este
proyecto.

Pacientes y metodo

Se disend un estudio descriptivo
transversal representativo de la pobla-
cién espariola de 65 0 mas anos de
edad. Este estudio abarca a poblacion
institucionalizada y no institucionalizada
distribuida entre las Comunidades
Auténomas de Andalucfa, Cataluna,

* Galicia, Madrid, Murcia, Navarra y Valen-

Cia. Estas comunidades englobarfan al
65% de la poblacién esparola mayor de
65 anos. Se han examinado, por una
parte, todos aquelios individuos de ese
rango de edad institucionalizados en
cualquiera de los centros socio-sanita-
rios existentes en cada una de la comu-
nidades auténomas participantes. Por
otra, dadas las dificuitades que repre-
sentarfa obtener un universo muestrai
para cada comunidad auténoma de la
poblacién diana no institucionalizada, la
fuente de ancianos no institucionaliza-
dos se obtuvo a partir de las consultas
médicas de asistencia primaria. El por-
centaje de poblacién de estas edades
que utiliza, en algin momento y a 1o
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largo de un ano, la asistencia primaria
es muy elevado. Criterios de Inclu-
sién: individuos de 65 anos 0 mas,
gue acudieron por algin motivo no
dental durante el tiempo del trabajo
de campo a alguna de las consultas
de asistencia primaria seleccionadas;
estar institucionalizado en un centro
SoCio-sanitario en el momento del
estudio y como minimo los 6 meses
anteriores al estudio, y aceptar partl-
cipar en el estudio. Criterios de exclu-
sidn: sufrir un grado de enfermedad
neurolégica que no permita la explo-
racién adecuada por parte de los exa-
minadores; los individuos institucio-
nalizados, llevar menos de 6 meses en
el centro; la negativa a participar por
parte de las direcciones de los centros
{instituciones y centros de asistencia
primaria), os familiares 0 l0s sujetos
escogidos; estar residiendo menos de
un ano en la comunidad auténoma
elegida, aunque si antes residia en
una de las comunidades participantes
en €l estudio puede ser incluido en
aquella.

El nimero de sujetos necesarios
se ha calculado estimando una pre-
valencia de enfermedad bucodental
del 90%, con una precisién requerida
de +£1%. El nUmero de sujetos calcu-
lado fue de 3546. La técnica de mues-
treo de los 3546 sujetos se realizd
teniendo en cuenta que un 10% seri-
an institucionalizados y un 90% no ins-
titucionalizados, con un 60% mujeres.
la muestra total fue proporcional
segun su distribucién por comunidad
autdnoma (tabla 1). Y en cada una de
ellas, la muestra obtenida fue, asi mis-
mo, proporcional en funcién al grupo
de edad (65-74 a. y mayores de 74 a.)
y sexo (tablas 2y 3).

Participaron en el estudio 16 exa-
minadores. Todos ellos fueron calibra-

Tabla 1. Muestra tedrica y muestra real en la encuesta de salud
bucodental de ancianos espaiioles
Comunidad Porcentaje Numero N N N Institu-
Autébnoma de mayores  absoluto Tedrica Tebrica no  cionali-
de 64 aflos deancianos no  institu. Institu. zados
{en relacién institu.
al total muestral
Andalucfa 24 . 878486 776 52 725 53
Cataluna 26 937.082 842 52 829 54
Galicla '21‘5;']‘ . 469'.205 4N g 52 424 53
Madnd - -'.'}17 635190 550 52 534 69
_Murcia : .13_ --154.@_‘558""‘.97' SEEE S G I0NEES.
U SR MR - 942 N ST AN | YR L A
_Valencia .. '551.1‘52‘-»-'486 52 489 - 53
TOTAL 3.555.892 _ 3237 364 3071 389
3601 3460
(61,2% del
total de
ancianos
espaholes
TOTAL
ESPANA:
5.761.745
Tabla 2. Distribucion por sexo y edad
EDAD ; N___
Hombres ~_73,0537+6,2822 1433 (41,8%)
Mujeres _ 74.0110+7,0694 1996 (58,2%)
Total 73,6110+6,7671 3429

dos en una residencia de ancianos de
Armilla (Granada), obteniéndose unos
indices Kappa de promedio 0,85.

Se presentan los primeros resulta-
dos descriptivos del estudio, donde se
exponen los resuitados de algunas de
la variables analizadas: distribucién por
sexo Y edad, nivel educativo, econémi-

o, prevalencia de desdentados tota- .

les, numero medio de dientes, indices
CAOQD, indices CPI y nivel de insercion,
habitos de higiene oral, necesidades
de protesis dentales y de extracciones
y Ultima visita al odontélogo.

- 05—

Resulfados

Ei nimero de individuos finalmen-
te examinados fue de 3460 (tabla 1),
de los cuales un 41,6% eran hombres
y un 58,4% mujeres. El rango de edad
oscilaba entre los 65 y los 98 anos,
con una edad media de 73,6+6,8
anos (tabla 2).

El nivel educacional de los indivi-
duos de ia muestra se divide de la
sigulente manera: un 23% de los indi-
viduos eran analfabetos, un 65,1%
habian estado menos de 8 aios en la

RCOE, 2000, Vol 5, N°6, 613-620
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Tabla 3. Distribucion por grupo de edad

EDAD N %
65-70 1347 38,9
71-75 851 24,6
76-80 689 19,9
> 80 542 ‘ 15,7
Total 3460 100,0

Tabla 4. Nivel de escolarizacion de los ancianos de la muestra

N %
Analfabeto y sin estudio: 797 23
Bésica . 2254 65,1
__Bachiller T 156 4,5
Formacién profesional 139 4,0
Diptemadas v licenciados 90 2,6
Sin datos 24 0,7
Total 3460 : 100,0

escuela, un 8,5% tenian estudios
medios (entre 8 y 12 anos de educa-
cién) y el 2,6% eran diplomados o
licenciados (tabla 4). En cuanto al nivel
socioecondmico, un 23% de los ancia-
nos encuestados tenian una pension
inferior a las 40.000 Ptas. mes, un
52,5% entre 40.000 y 80.000, y un
26,4% superior a 80.000 Ptas. mes. Un
27% declararon vivir completamente
5010s.

Con relacién a la salud bucodental,
un 31,4% eran desdentados totales. El
promedio de dientes presentes entre [0s
pacientes dentados fue de 14,8+8,3. El
CAOD global de la muestra fue de
20,8+0,4. En dentados fue de 17,5+8,8
(tabla 5). En ambos casos el valor mas
elevado fue de la variable ausencias
(A): 19+11 en toda la muestray 15+9
en dentados. Tanto la presencia de
caries activas como obturaciones fue
mucho mas baja: 1,5y 0,2 respectiva-
mente, y 2,2 y 0,3 en individuos den-
tados. La experiencia de caries radicu-

RCOE, 2000, Vol 5, N°6, 613-620

lares también fue baja: 0,7 de media
en toda la muestra.

A nivel periodontal, la condicién
mas prevalente, después de los sex-
tantes anulados (59%), fue la presen-
cia de cdlculo (17,3%) y la menos las
bolsas superiores a 5 mm (0,88%). En
cuanto a pérdida de insercién, la con-
dicién mas prevalente fue lade 1 a 3
mm (18,3%), seguida de la pérdida
entre 4 y 5 mm (14,4%). La menos
prevalente fue la superior a 12 mm
(0,14%) (tabla 6).

En el cuestionario, se preguntd
sobre los habitos de higiene oral. Apro-
ximadamente el 50% de los pacientes
declararon no cepillarse los dientes
nunca, mientras que el otro 50%
declararon hacerlo al menos una vez
al dia. Un 32,7% usaban enjuagues
diariamente. Tanto si declaraban cepi-
llarse los dientes diariamente como si
no, la proporcion de pacientes que
declaraban enjuagarse diariamente
era aproximadamente un tercio. Un

— bl6—

90% se enjuagaban con hexetidina
0,1% como principio activo.

La mitad de las personas examina-
das no necesitaban ningan tipo de
tratamiento protético restaurador en
el maxilar superior ni en el inferior. En
maxilar superior, un 3,5% tenian un
espacio sin diente; un 20% alternaban
espacios sin varios dientes con espa-
cios carentes de un diente; un 8%
necesitaban una prétesis completa
superior y un 14% necesitaban reparar
la prétesis removible que llevaban. En
mandibula, un 5% presentaban un
espacio sin diente; un 24% alternaban
espacios sin varios dientes con espa-
cios carentes de un diente; el 8%
necesitaban una prétesis completa; el
16% necesitaban reparar la prétesis
que llevaban (tabla 7).

Con relacién a las necesidades de
extracciones, los individuos de esta
muestra necesitaban un promedio de
0,84 extracciones cada uno. En .los
pacientes institucionalizados el nime-
ro de extracciones aumentaba a 1,4
por individuo.

Preguntados cuando fue la Ultima
vez que habian acudido al dentista, la
media fue de 4 anos y 4 meses. En
pacientes institucionalizados esta
media aumentaba a 7 anos.

Discusion

El mundo en el que vivimos es un
mundo que envejece. Nunca en Ia his-
toria de la humanidad se habian con-
seguido los niveles de esperanza de
vida actuales. Esto ha sido posible gra-
cias a las mejoras socio-econémicas
de las condiciones de vida, al progre-
so de la medicina moderna vy a 1a
influencia ejercida por el cambio de
estilo de vida. Cientificos de todas las
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disciplinas y facultades estan investi-
gando la influencia del bienestar psi-
co-social en la longevidad. ¢Qué se
puede hacer para asegurar un enve-
jecimiento con éxito?. (Qué se pue-
de hacer para conseguir una calidad
de vida adecuada y con salud en la
edad mds avanzada de cualquier
individuo?. éQué se puede hacer
para prevenir la enfermedad vy Ia
dependencia durante la vejez?. El
79% de los hombres mayores de 84
anos y el 72% de las mujeres son
independientes para poder llevar a
cabo solos las actividades de 1a vida
diaria. Esto significa que envejecer
no necesariamente implica volverse
fragil y dependiente. En cambio, sf
que parece que envejecer en Espana
significa perder la salud bucodental.
Hoy en dfa en Espana el 80% de
las familias actuan como cuidadoras
de sus familiares ancianos fragiles.
Esta situacién debe cambiar en un
futuro préximo. Los cuidados dis-
pensados por los hijos, sobrinos y
parientes cercanos tienen sus limita-
ciones: aparecen conflictos, espe-
cialmente entre el marido y la mujer
responsables del anciano; el cuidado
de los ancianos suele ser responsabili-
dad de las hijas, pero a menudo estas
hijas ya son abuelas lo que implica una
aversién a todo lo que significa gero-
profilaxis, es decir, la preparacion para
la propia vejez; en toda Europa esté
aumentando el nimero de ancianos
que no tienen hijos, lo que dificultara
cada vez mas el cuidado de estos en
el seno familiar; la situacién laboral de
muchas mujeres no les permite llevar
la responsabilidad (o la carga) de cui-
dar a un parlente anciano dependien-
te; muchos ancianos tampoco acep-
tan el hecho de estar en hogares don-
de existen tres generaciones convi-

Tabla 5. CROD

—_ CACD C A 0
Total 20,76x10,4 1,53 1911 0.2+0,6
Dentados 17,5+8 2,2+3 15+9 0,3+0,6

Tabla 6. SALUD PERIODONTAL (CPI y pérdida de insercion]

CPl 0 1 2 3 4 No Anulado Total
: (sangrado! {cskulol  @4-5-mm)  (>8mm)  recogido
Y% 7,5 6,5 17,3 8,02 0,89 0,51 59,2 100
Péchdts 1-3mm 4-5mm  68mm 9-1mm >12mm No Anuiado Total
de recogido
insercion ] - o ,
% 18,31 14,43 571 0,99 0,14 1,22 59,2 100
Tabla 7. Necesidades de fratamiento pr otelico
; Maxilar superior Mandibula
No necesita 1786 (51,6%) 1539 (44,5%)
~_Un diente 121 (3,5%) 162 (5%)
Varios dientes 793 (23%) 910 (26,3%)
Completa 277 (8% 275 (8%)
Reaparar 476 (14%) 560 (16%)
No valorable 7 (0,2%) 12 (0,4%)
Total 3460 (100%) 3460 (100%)

viendo; el indice de divorcios en Euro-
pa aumenta dfa a dia y una mujer
divorciada no deberfa soportar la res-
ponsabilidad de tener que cuidar a
una ex - suegra; segun diversos estu-
dios, en Espana el 84% de los ancianos
potencialmente dependientes mani-
fiestan que preferirian vivir en una
residencia geriatrica recibiendo un
tratamiento médico adecuado que en
el propio domicilio desatendidos o
mal atendidos**. A medida que la
sociedad evolucione, es posible que
se desarrollen estrategias destinadas a
prolongar al maximo la independencia
del individuo de edad avanzada, adap-
tadas a las caracteristicas especficas
personales, demograficas, regionales

- b7-

y ecolbgicas (situacion de su hogar
habitual, equipamiento del mismo,
ambiente rural 0 urbano, transporte,
etc.).

Los ancianos esparioles son un gru-
po muy heterogéneo, dependiendo
de la regién y el nucleo residencial en
el que viven, pero la problemética con
relacion al nivel de salud oral es muy
homogénea y relevante.

los odonto-estomat6logos de 10s
paises mas avanzados estan de acuer-
do en que la visita regular al odont6lo-
go debe ser imperativa en cualquier
persona de edad avanzada. En Espana
no es una prioridad. Este simple
hecho, si fuera asociado con unos
parametros de salud bucodental

RCOE, 2000, Vol 5, N°6, 613-620
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correctos, no tendria mas importan-
cia. Pero vistos los resultados del pre-
sente trabajo, es necesario que la
comunidad odontolégica se replantee
su politica de prioridades de forma
urgente. Conocemos algunas de las
limitaciones que alejan al anciano del
tratamiento odontoldgico: barreras de
tipo econdmico, de transporte para
aquellos que viven solos, 0 de depen-
dencia para l0s que necesitan de
alguien para moverse*”, Las soluciones
no siempre deben pasar por la mejora
estricta de estas limitaciones. A menu-
do es necesario desarroliar respuestas
imaginativas que permitan superar
problemas como el econémico (por
gjemplo financiacién total o parcial
por parte de instituciones, campanas
dirigidas desde fundaciones, présta-
mos sin interés o asumido por los pro-
fesionales, etc.). Otras pasarian por la

creacion de centros de salud dental

adaptados a los problemas de acceso
de este grupo de poblacién: plantas
bajas con entradas amplias (para sillas
de ruedas), rampas, barandillas, suelos
antideslizantes, etc.

Se puede considerar que las carac-
teristicas generales de los ancianos
analizados en este estudio pueden
ser, en su mayorfa, perfectamente
extrapolables a las de la poblacién
espanola de edad similar. Estos prime-
ros resultados muestran una pobla-
cién con unas caracteristicas soclocul-
turales muy particulares. De entrada
llama la atencién que un 23% de los
individuos se autocalifiquen de anal-
fabetos. Segun el Instituto Nacional
de Estadistica, en Espafia en el ano
1991 sbio un 10,7% de 10s mayores de
64 anos eran realmente analfabetos,
aungue un 45,8% no tenfan estudios.
Es decir, posiblemente en nuestra
muestra el porcentaje real de analfa-

RCOE, 2000, Vol 5, N°g, 613-620

betos sea mas bajo, y muchos de los
calificados como analfabetos sean
personas sin estudios. En el mismo
ano. Por debajo de los 35 anos el par-
centaje de analfabetos era inferior al
1%; entre 10s 35y los 55 era inferior al
3%. Es decir, es de esperar que las
inmediatas cohortes de personas
mayores tengan un nivel sociocultural
completamente distinto a las actua-
les?. Paralelamente, s6lo el 2,6% teni-
an estudios superiores, cuando en la
poblacién activa del mismo ano eran
el 13,4%.

Las pensiones declaradas por los
encuestados no fueron mucho mayo-
res: se puede afirmar que un 23% de
los pacientes de la muestra estaban

rayando la pobreza. Un 52,5% vivian .

con estrecheces. Esta podria ser una
de las causas directas del mal estado

de salud oral ya que la barrera econd- .

mica a menudo es un factor disuaso-
rio. De hecho, la Unica odontologfa
por la que muchos de ellos optan es la
publica, cuyas prestaciones son real-
mente limitadas y basadas, hasta hace
muy poco, en la extraccion dental.
Este tipo de odontologfa serfa una de
las causas del elevado valor de Ia varia-
ble A (ausencias) del CAOD en este
grupo de poblacién. El valor O (obtu-
racién) es muy bajo, lo que indicaria
gue pocos dientes han recibido trata-
miento restaurador, 0.sl Io han hecho
ya no estan en boca. Estos valores son
comunes a los de otros estudios reali-
zados en Espana™2,

La salud periodontal es similar a la
de otros estudios realizados en perso-
nas mayores. Segun estos datos, la
evolucién de la enfermedad perio-
dontalenla mayoria de ellos ha segui-
do el patrén ya descrito por Baelum y
cols.?, con pocos individuos con una

grave afectacion y la mayorfa con pro-
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blemas periodontales moderados. Los
hébitos de higiene oral declarados se
corresponden a la elevada prevalencia
de patologia asociada a los mismos.
Destaca el elevado porcentaje de indi-
viduos que emplean sistematicamen-
te enjuagues antisépticos en solucio-
nes hidroalcohdlicas, muchos de ellos
como unica medida de higiene oral y
no como complemento. Es necesario
implementar todas aquellas medidas
destinadas a promocionar la impor-
tancia del cepillado dental, como la
principal actuacién para asegurar una
salud oral correcta.

En este estudio sigue llamando la
atencién gue, a pesar del bajo nime-
ro medio de dientes en boca, seria
necesario realizar una extraccion den-
tal en cada individuo de media. Esto
indica que a pesar de que el trata-
miento recibido ha estado basado en
la extraccién dental, esta cohorte

- sigue sin preocuparse de restaurar su

salud bucodental y sigue acumulando
patologfa.

Actualmente ya hay una clara evi-
dencia cientifica de la relacién exis-
tente entre la enfermedad periodon-
tal como factor de riesgo en la ate-
rosclerosis y la enfermedad vascular
cardiaca y cerebral. Se sabe que la
periodontitis dificulta el control de Ia
glicemia en los diabéticos y, viceversa,
un mal control de la glicemia favorece
la evolucién térpida de la periodonti-
tis. Las bacterias orales pueden causar
infecciones mestastasicas graves en
pacientes de alto riesgo en el corazon,
los pulmones, 1a pleura, el higado, el
cerebro y/o las articulaciones. Existe
una importante evidencia cientffica
de que los individuos afectados por
enfermedad periodontal entre mode-
rada y severa tienen mas riesgo de
sufrir artritis reumatoide y viceversa.



Subira-Pifarré C, Ramén-Torrel JM y el Grupo Espariol de Investigacion en Gerodontologia.

.

La salud bucodental de los esparioles mayores de 64 anos.

impacto en el estado de salud Individual

La pérdida dental se ha relacionado
con la disminucién del ingreso de
“nutrientes esenciales, con las dietas
mondétonas y con la disminucién del
autoestima™®™". En definitiva, ya se
sabe que el estado de salud bucoden-
tal es determinante para promocionar
y mantener un envejecimiento con
buena calidad de vida.

Conclusiones

A pesar de la evidencia existente
sobre la importancia de una correcta

salud bucodental entre las persongs

de mayor edad, los espanoles mayo-
res de 64 anos siguen presentado
unos parametros muy alterados, con
grandes necesidades de tratamiento

Roradecimientos

acumuladas a lo largo de la vida. Es
necesario iniciar actuaciones urgentes
destinadas a mejorar la salud oral de
nuestros ancianos y prevenir la de las
cohortes que pronto van a engrosar
este grupo de poblacién, consideran-
do dichas actuaciones medidas sani-
tarias necesarias para mejorar la salud
general de la poblacion anciana.
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