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Resumen: La funcion oral esta intrinsecamente relacionada con actividades dia-
rias esenciales como la alimentacion y la comunicacion. Ademas tiene un papel
fundamental en las relaciones del individuo con otras personas y en 1a conser-
vacion del autoestima. Con el envejecimiento se producen cambios en las
estructuras bucodentales que, junto a ia variacion del estado de salud oral vy
general, determinan el deterioro habitual de la funcién oral. No obstante, las
personas mayores suelen adaptarse a muchos de los cambios del sistema esto-
matognatico, conducentes muchas veces a limitaciones en la funcién oral. En
este articulo se hace una breve revision de los cambios de 12 funcion oral en el
anciano centrada en la masticacién.

_ Palabras clave: Gerodontologia, Anciano, Funcién masticatoria.

Abstract: Oral function is intrinsically related to essential daily activities such as
feeding and communicating. It a1so plays an essential role in the individual's
relationship with other people and with the preservation of self-esteem. While
dging, changes take place inside the mouth. Together with the oral and gene-
ral health variations, these changes determine the deterioration of oral func-
tion. Nevertheless, elderly people tend to adapt to many of the changes of the
stomatognathic system, usually conditioning limitations of oral function. In this
article a brief revision of the changes in the cral function of elderly patients is
made, focusing on the masticatory function.
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La funcitn masticatorta en &l anclang

Introduccion

Se conoce como funcidn oral a un
conjunto de acciones motoras de la
boca que incluyen &l habla, Ia masti-
cacion y la deglucién. Otras activida-
des funcionales de la boca son Ia
hidratacién del alimento (salivacién),
la degustacion e, indirectamente, 13
olfaccién. El correcto mantenimiento
de estas funciones es esencial para
llevar una vida diaria normal debido a
su ligazén con actividades de tipo psi-
cosocial y/o nutricional™”,

La funcion oral es particularmente
sensible al proceso de adaptacién
secundario a los cambios fisicos vy
organicos producidos durante el
envejecimiento. Es dificil hablar de
fisiologismo del envejecimiento va
gue se considera al envejecimiento en
sl mismo como un proceso patolégi-
€O, genéticamente determinado vy
maodificade por el megic. Pero duran-
te el proceso «fisiolégicor» de envejeci-
miento —-envejecimiento tipo o habi-
tual-, los organos de la economia
sufren maltiples cambios. Junto a los
procesos patol¢gicos v a las alteracio-
nes locales, estos cambios «fisioldgi-
Cos» pueden llegar a alterar negativa-
mente [as funciones orales. Por consi-
guiente, la calidad de vida del indivi-
duo también resultara afectada®.
Nadie pone en duda que el envejeci-
miento oral €5 mucho Menes proble-
matico si se asocia a la conservacion
de la denticidn natural®. Esta es la Uni-
ca manera de poder disfrutar de las
actividades sociales y bioldgicas que la
propia denticidén ncs permite: la esté-
tica y la masticacion, o el saborear 10s
alimentos y el mantener una correcta
diccion (fig. 1).

En las personas mavyores la funcion
oral masticatoria puede estar alterada
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Figura 1. Mujer de 84 afios con un estado de salud oral éptimo. Entre los 20y los
45 afios, sufric algunas extracciones debidas a lesiones de caries que requirieron
tratamiento con protesis fifjas. Desde entonces, sus habitos de higiene oral le han

permitido gozar de buena salud oral y sus dientes sélo han sufrido desgaste y oscu-
recimiento.

debido a patologias comao la caries o
las enfermedades periodontales, a la
reduccién del numero de dientes, al
desgaste dentario, a ciertos habitos
orales, a la sequedad de boca, a alte-
raciones debidas al uso de prétesis, a
la disminucién del tono muscular, a
las actitudes vatrogénicas de ciertos
odontélogos, 0 a las alteraciones debi-
das al deterioro de la salud en gene-
ral, entre otros aspectos®®’. Cada
uno de estos factores puede deter-
minar alteraciones del sistema esto-
matognatico y de los patrones de
salud cral, obligando a un proceso de
adaptacién individual para cada uno
de dichos cambigs. Ei principal cbjeti-
vo de esta revisién es clarificar, a la
luz de lo mas relevante publicado
hasta el momento, Ia importancia de
todas estas variables en la variacion
de la funcidbn masticatoria en los
ancianos.

- -

Cambios en los
pafrones de salud
ordl en el anciano

En la persona de edad avanzada, la
cavidad oral refleja de forma muy
sensible cambios debidos al envejeci-
miento. Estos cambios pueden ser de
dos tipos: al objetivos: como por
gjemplo el estado de salud © la higie-
ne oral; b) subjetivos: por ejemplo el
confort oral manifestado por el pro-
pio paciente.

Actuaimente el concepto de salud
oral y, en consecuencia, el de funcién
oral, abarca un contexto mas amplio
que antano. En él quedan englobados
aspectos sociales y de salud general e
higiene comao determinantes fisioldgi-
cos del confort personal. Esto es, 1a
salud bucodental de un individuo
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Figura 2. Mujer de 75 arios de edad con problemas orales estéticos y funcionales. A

raiz de esta primera visita, se descubric gque estaba afectada por una intensa seque-

dad de boca que le habla causado policaries v desgaste dental extremo, con pérdida
de dimension vertical. Posteriormente se diagnosticé un sindrome de Sjégren.

puede ser deficiente porque sus dien-
tes no estén en condiciones de per-
mitirle comer almendras; pero unos
dientes feqs, capaces de masticar
aimendras, que no permiten sonreir
con libertad, también se consideran
responsables de un problema de salud
©oral® {fig. 2).

El impacto de las enfermedades
orales sobre la funcién bucodental
depende de la intensidad de las
deficlencias causadas por las pérdidas
anatémicas, las anomalias estructura-
les y / 0 las alteraciones en 10s proce-
s0s bioquimicos o fisioldgicos, todas
ellas acaecidas a partir de las secuelas
de las enfermedades tanto sistémicas
como bucodentales que ha sufrido el
individuo a 1o largo de su vida®. Ade-
mas de los efectos de las deficiencias
acumuladas a lo largo del tiempo, 13
persona de edad avanzada sufre una
menor capacidad reactiva de sus

estructuras organicas. Sin embargo,
puede desarrollar mecanismos de
adaptacién a las alteraciones buco-
dentales. Todas estas alteraciones son
las responsables de que los procesos
de envejecimiento se asocien a cam-
bios en las funciones orales. De
hecho, han contribuidc de modo
decisivo al establecimiento de patro-
nes de salud oral diferenciados de 1os
demas grupos de edad™. Estos patro-
nes han variado a lo largo de i0s anos:
antiguamente se asociaba la imagen
de 1as personas mayores con la del
desdentado total; actualmente, en
nuestro entorno se asocia a la perso-
na mayor con el portador de protesis
removibles. Si se lograra una mejora
de la salud oral de los ancianos, la
imagen dental de las personas de
edad avanzada sdlo deberia asociarse
al oscurecimiento y desgaste de los
propios dientes.

L funcion masficatoria
en el anciano

Para el anciano la masticacién es la
funcién oral mas importante. La capa-
cidad de poder ccmer adecuadamen-
te implica una sensacion personal de
satisfaccion, solo superada por la frus-
tracién que implica el hecho de no
poder hacerlo adecuadamente. Asi
mismo, es una de las actividades que
permite determinar el gradc de inde-
pendencia para llevar a cabo 1as activi-
dades de la vida diaria"™. La capaci-
dad masticatoria esta relacionada
directamente con el estilo de vida de
la persona de edad avanzada: 10s indi-
viduos mas sanes ¥y con una buena
funcién masticatoria tienen una expec-
tativa de vida mayor gue aguellos que
estan enfermos vy tienen una funcion
masticatoria deficiente™.

Algunos de los estudios que exis-
ten sobre la funcién masticatoria del
anciang intentan correlacionarla con:
a) el numero de dientes presentes, b}
la pérdida de soporte oclusal, ¢ el
tipo v la calidad de las protesis, d la
fuerza maxima de mordida, e) 1a pre-
sencia de sequedad oral o f el tipo de
dieta®" % Todas estas variables
cuando aparecen conjuntamente
-situacién nada infrecuente en el
anciano- pueden agravar el deterioro
de |a funcién masticatoria. A pesar de
los esfuerzos realizados para cuantifi-
car el efecto de estas variables sobre
la funcion masticatoria en el anciano,
aun no se ha hallado la correlacién
existente entre ellos y el declive de la
habilidad masticatoria. También se ha
intentado correlacionar la deficiente
funcién masticatoria con: a) el grado
de nutricion, b) el estado de salud
general, ¢ la problematica de tipo

RCOE, 2001, Vol 6, N®1, €9-77
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psicosocial o d) el indice de mortali-
dadi".ﬁ"“\?’.'\&.

L2 funcion masticatoria,
la edad |
| pérdida denfal

La denticion es el recurso primario
de la funcidn masticatoria, en conse-
cuencia dicha funcion se ve claramen-
te afectada por la pérdida dental.
Resulta dificil poder establecer la mis-
ma relacién con el proceso de enveje-
cimiento, tanto por su complejidad
Como por 1os numeroscs factores de
riesgo que pueden deteriorar la mas-
ticacion. No se sabe hasta que punto
los responsables de los cambios mas-
ticatorios en el anciang son: a) 1a pro-
pia edad, b) la pérdida de vitalidag de
las distintas estructuras (musculos,
nervios y pieh, ¢ las peculiares condi-
ciones de salud general o d las de
salud oral>™.

Numerosos autores afirman que 1a
habilidad masticatoria disminuye con
la edad, asociada al deterioro de la
salud general y dental, especialmente
£n ancianos mayores de 75 anos™ s,
Se ha visto que la prevalencia de pro-
blemas masticatorios Importantes
aumenta con la edad, siendo de un
2% en la franja de los 16-34 anos, has-
ta el 44% en los mayores de 80 2nos®.
Es dificil demostrar que la edad per se
€S una causa de pérdida de funcién
masticatcria. Habitualmente suele haber
aiguna causa asociada. En un estudio
se observé que el 17% de los mayores
dentados en la franja de edad entre
50-64 anos eran incapaces de morder
uno de los 6 tipos de alimentos que
les daban a probar, en contraste con
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Figura 3. Mujer de 83 aiios de edad que ha adaptado la oclusion de sus protesis com-
pletas, de mas de 25 afos de servicio, a la pérdida de dimensién vertical, adoptando
una clase Hi funcional.

el 74% de los pacientes desdentados
totales de 75 anos y mas?,

Como consecuencia del edentulis-
mo desaparece el ligamento perio-
dontal y la dimensién vertical de cclu-
sibn. Ambos factores tienen como
consecuencia (a aiteracion de la per-
cepcion y del patron motor muscular
durante la masticacion®. Se ha demos-
trado que las variables edad y edentu-
lismo estan significativamente ligadas
a la dificultad masticatoria™. Los pro-
blemas son mas importantes a medi-
da gue aumenta el grupo de edad,
especialmente entre los desdentados
mavyores de 75 anos. Los menores de
65 anos presentan problemas masti-
catorios en un 13%, entre los denta-
dos, ¥ en un 29%, entre ios desdenta-
dos totales. En cambio, entre los
mayores de 75 anos, 10s problemas
masticatorios aumentan al 22% entre
los dentados y al 63% entre 10s des-
dentados. En este estudio se demues-
tra que el edentulismo es un factor

. - -

determinante en el deterioro de 1a
funcion masticatoria. En este caso, se
destaca el nimero de pares de dien-
tes posteriores naturales en oclusion
como el factor méas importante para
la evaluacion de la funcidbn masticato-
ria. En segundo lugar quedarian las
patologias dentarias que implicarian la
necesidad de tratamiento de urgen-
Cias¥'.

Se ha postulado gue la asociacion
edad -disminucion de la capacidad
masticatoria podria deberse al aumen-
to de la prevalencia de los problemas
que suelen acompanar la disfuncion
masticatoria, y a 1as alteraciones anato-
micas o de Ja funcidn masticatoria
especificas de la edad", Seria el propio
envejecimiento el causante de la dismi-
nucién de la capacidad masticatoria. Se
ha demostrado que con la edad se
producen alteraciones tanto en la sec-
cion vertical como en la densidad del
musculo masetero, 1o gue podria expli-
car, en parte, la reduccion de la fuerza



Figura 4. La adaptacion de las protesis antiguas, en primer lugar, y la confeccion de
un par de protesis nuevas, en segundo, le permitieron recobrar la dimension vertical
{estética) y mejorar la eficacia masticatoria (funcion).

masticatoria en el anciano. Este tipo de
alteraciones se correlacionarian con las
de los demas musculos de la econo-
mia®.

Otros autores, en cambio, desta-
¢an la significativa relacion que existe
entre la funcién oral y la morbilidad
maltiple*-s1057% gran parte del
deterioro de la funcidn masticatoria
serfa secundario a enfermedades que
pueden afectar a cualguier individuo,
no siendo la disfuncidn masticatoria
mas prevalente entre los ancianos
mas mayores. En este caso destacan
la relacion entre la funcion oral, el
nimero de dientes y su estado, mas
que con la edad™. Estos datos corro-
boran 105 hallados en estudios pre-
vioszljﬁl

Tzakis y cols., en un estudio sobre
funcién masticatoria realizado en per-
soNas nonagenarias, destacan gue, en
general, la fuerza maxima de mordida
€5 baja, a pesar de que existe una gran
variabilidad individual. En alguno de

eilos la fuerza masticatoria maxima se
mantiene bastante preservada, 10 que
indicaria que en determinados indivi-
duos mavyores sanos y fisicamente acti-
V(s NO se produce un declive significa-
tivo de la capacidad funcicnal mastica-
toria. Se ha demostrado gue algunos
musculos permanecen ¢on la capaci-
dad de ejercer satisfactoriamente su
funcién v de reaccionar correctamen-
te frente a ejercicios concretos La
funcién muscular disminuida podria
deberse a otros factores como puede
ser el deterioro de las fibras muscula-
res debido a patologias concretas o
por la falta de actividad fisica. Se cree
que el tejido muscular sufre una atro-
fia adaptativa cuando la demanda
masticatoria es baja como consecuen-
cia de la pérdida dental y la disminu-
cion del esfuerzo masticatono?.

La atrofia del muasculo masetero
esta asociada a la pérdida del meca-
nismo de retroalimentacion (feed-
back) sensorial y esta claramente

- -

La funcidn masticatora en el anciano

implicada en la reduccién de la efica-
cia masticatoria, particularmente en
los usuarios de protesis completas.
Cuando se evalla la capacidad masti-
catoria objetiva del individuo, 1a pérdi-
da dental y el uso de prétesis removi-
bles son dos factores que establecen
diferencias. La capacidad masticatoria
maxima se correlaciona con el nume-
ro de dientes posteriores con contac-
tos masticatorios deslizantes, |a dura-
cion de estos contactos, la fuerza de
mordida vy la estabilidad de las préte-
sis'® En los individuos que llevan
protesis removibles amplias o comple-
tas, a menudo el muasculo masetero
no consigue compensar a traves de su
extension fisioldgica las alteraciones
de dimension vertical y reabsorcion
dsea de tos maxilares. La adaptacion
no supera las pérdidas y se produce
una reduccion en la eficacia muscular
durante la masticacion. Estos indivi-
ducs deben adoptar un patrén masti-
catorio especifico que permita |3 esta-
bilizacion de las protesis durante la
masticacion® {figs. 3 y 4.

El lievar una protesis completa o el
uso de protesis removibles grandes va
en perjuicio de la funcidén masticato-
ria, en comparacién con {0s ancianos
dentadas que no 1as necesitan. Existe
una correiacion estadisticamente sig-
nificativa entre el numero de dientes
remanentes v la fuerza de mordida
maéxima en individuos de 80 anos o
mas’ 3" En contraste, la mastica-
cidn subjetiva puede ser satisfactoria
en la mayoria de los casos en pacien-
tes con arco dental reducido, sin los
dientes molares’™, La eficacia masti-
catoria disminuye de forma significati-
va cuando estan en oclusidon menos
de 10 dientes™* La presencia de 5a 8
unidades de contactos de dientes
posteriores No se acompana de nin-

RCOE, 2001, Vol 6, N®1, €9-77
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gun tipo de disminucién subjetiva de
la funcién masticatoria; des © mas
contactos en dientes posteriores se
relaciona con una disminucion signifi-
cativa®™ =, Kayser y Meeuwissen® s0s-
tienen que para un desempenc ideal
y deseable de la aclusion, &s necesario
tener un minimo de 12 pares de dien-
tes en oclusion funcional. Los pacien-
tes con 8 0 menos pares de dientes
en aclusion estarian en un nivel mini-
mo de funcidn masticatoria.

Por regla general, aun hoy en dfa la
pérdida dentaria en la poblacion de
mayor edad es un hallazgo frecuente.
Se asocia a desplazamientos dentarios
y ausencia de espacios homogéneos,
ya que no siempre las pérdidas denta-
rias mantienen un patron estandar. Es
poco frecuente hallar un «arco dental
corto» que mantenga la funcién mas-
ticatoria a un nivel satisfactorio’™®, En
las zonas edéntulas suele haber reab-
sorcion Gsea con pérdida de soporte
oclusal. La pérdida de soporte oclusal
también se ha apuntado como un
factor relevante en la disminucion de
1a eficacia masticatoria. En una mueas-
tra de pacientes entre 18 y 75 anos de
edad, se establecié que casi el 70%
presentaban desérdenes funcionales
masticatorios™. La prevalencia aumen-
taba a medida que el area edéntula
era mas extensa: en 1os individuos sin
pérdidas dentales era del 59%, mien-
tras que los individuos con pérdidas
de soporte oclusal era del 87%. Se
deduce que la pérdida de soporte
oclusal podria afectar la funcién mas-
ticatoria al quedar alterados los patro-
nes neuromusculares de la mastica-
cién.

La disminucién del numero de
dientes en el anciano, ademas de ser
relevante para la evaluacién de la fun-
cién masticatoria, influye en forma

RCOE, 2001, Vol 6, N®1, 65-77
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Figura 5. Mujer de 85 arios de edad que deseaba restaurar su aspecto estético oral.
Funcionalmente no manifestaba ningun tipo de queja. Es mds, decia que podia comer
cualguier tipo de alimento con los pares de oclusion diente-resto radicular o diente-
diente.

determinante a la hora de seleccionar
la dieta¥ ",

L2 funcion masticaforia
| I seleccion
del alimenfo

Es frecuente observar gue las per-
sonas de edad avanzada tienden a
elegir alimentos de consistencia blan-
da debido al deterioro de su salud
bucodental™ Los estudios existentes
sobre el tema apuntan cuéles son las
variables que condicionan I3 seleccion
alimentaria y las condiciones minimas
necesarias para un desempeno satis-
factorio de la funcion oral.

Se ha determinado que los princi-
pales factores asociados a la seleccion
de la dieta y, por ende, al estado nutni-
cional de la persona de edad avanza-

.

da son: a) 1a funcion masticatoria, b)
el grado de salud oral, c) el nivel de
salud general, d} el nivel socioecond-
mico y &) 10s hahitos dietéticos”. Tam-
bién se ha comprobado que la selec-
cidn de la dieta y las preferencias ali-
mentarias estarian asociadas a la tasa
de flujo salival durante la masticacion.
La alteracion en la alimentacién pare-
ce progresar paralelamente a la dismi-
nucion de la produccion salival®®. Pero
el estado dental por s solo puede
condicionar la seleccion de los alimen-
tos, aiterando tanto el estado nutri-
cional como el bienestar del indivi-
duo. las personas que no pueden
masticar bien tienden a consumir ati-
mentes de consistencia blanda, féc_i-
les de masticar, a menudo escasos en
fibras y con una baja capacidad nutri-
cional, Evitan comer frutas (por ejem-
plo manzanas), verduras (como [as
zanahorias), frutos secos, carnes {pro-
teinas) y pan®™ 1.
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En un estudio llevado a cabo en
Inglaterra®”, se demaostrd que de 1os
pacientes ancianos no institucionaliza-
dos, el 28% de los dentados declara-
ron que comian con dificuitad o no
podian comer manzana. Entre los des-
dentados totales fuercn el 50%. E
nimero de dientes naturales presen-
tes también afectaba Ia eleccion del
alimento. Los autores gbservaron que
el 45% de los mayoeres con un interva-
lo entre 1-10 dientes presentaban
alguna dificultad para comer o no
podian comer manzanas, pero esta
limitacién se presentaba solamente
en el 12% cuando tenian 21 0 mas
dientes. El numero de pares de mola-
res naturales en oclusién (PMNO)
demostrd una relacién similar, pues
entre Ios individuos con 5 0 mas
PMNO stlo el 8% expresaron tal difi-
cultad, comparado con el 20% de los
que tenian 1-4 PMNO y 48% para los
5in PMNO. Hubo una tendencia similar
para otros alimentos como la zanaho-
ria, 1a carne, 1a lechuga y ia tostada.

En resumen, 1a seleccion dietética
se verfa afectada por: al el numero de
dientes remanentes en boca, bl el
numero de pares de molares en oclu-
sibn y ¢ por ei uso de prétesis com-
pletas. La disminucién de la estabil-
dad y de la tolerancia al uso de prite-
sis debido a la disminucién de la
secrecion salival, dificultaria enor-
memente la alimentacion de cualquier
persona de edad avanzada, inducién-
dola a una seleccidn alimentaria®®,

Se postula gue ios factores econg-
micos y los sociobioldgicos son mas
relevantes que el propio estado de la
denticion en la seleccion alimentaria.
Si que parece probable que la selec-
cion alimentaria solo se produce cuan-
do existe un severoc deterioro de ia
funcion masticatoria, siendo més fre-

cuente cuando existen pocos dientes
€ cuando hay una mala adaptacion
protética™.

L funcion masticatoria y
| xerostomia

Aungue se ha demostrado que 1a
composicion y produccién de saliva
en las glandulas salivales principales
no se altera significativamente en las
personas de edad avanzada sanas, es
importante recordar gque muchas per-
s0nas mayceres tienen comprometida
la secrecion salival debido al uso de
farmacos xerostomizantes. La saliva es
un elemento imprescindible para fa
masticacion, la alimentacion, 1a deglu-
Cion, la degustacion y el habla. Su dis-
minucién comporta un gran perjuicio
en las funcicnes orales de las persoc-
nas de edad avanzada®,

Se sabe que la sequedad de boca
comporta la disminucion de la fun-
cidon masticatoria. Los hallazgos de
esta correlacion adn no son conclu-
yentes en 1as personas de edad avan-
zada. No se ha podido comprobar s
los problemas funcionales son debi-
dos a la disminucidn de 'a secrecion
salival, o a Ios cambios neuromuscula-
res asociados al envejecimiento, entre
los que destacan la disminucion de la
masa Yy la densidad musculares®*. El
flujo salival dependeria también de la
accion de las fuerzas mecanicas mas-
ticaterias y del numero de pares de
maolares naturales en oclusion®,

La sequedad de boca afecta tanto a
la funcion masticatoria coma a la deglu-
toria, en virtud del pape!l lubrificador y
formador del bolo allmenticio de la sali-
va. Las personas mayores necesitan un
mayor numeng de ciclos masticatorios

-7

previos a la deglucién del alimento, 10
que parece estar asociado tanto a ia fal-
ta de saliva, como a la fatiga muscular®,
Como a la ausencia de dientes®, Pero 10s
ancianos dentados con sequedad de
boca requieren menos Ciclos masticato-
ros gue los desdentados. Es mas, 1os
desdentados totales, tanto s sufren
seguedad de boca como si no, tardan
mas en masticar 10s alimentos que 1cs
dentados”. El desdentado total con
sequedad de boca se ve afectado espe-
cialmente por 1a falta de estabilidad de
las bases protéticas en la boca, mas que
por la simple alteracién de la funcion
masticatoria. -

Muchos de 10s estudios que inten-
tan relacionar la sequedad de boca
con fa disminucién de la capacidad
masticatoria son Iinconclusos. La
reduccion de la tasa de secrecidn sali-
val, tanto estimulada como no esti-
mulada, en pacientes con sensacion
de xerostcmia durante la alimenta-
ciéon no es distinta a 1a de individuos
5in sensacién de boca seca. Dormen-
val y cols.* hallan que apenas el 14%
de Ios individuos de su estudic gue se
quejaban de boca seca presentaban
reduccion dei flujo salival tanto esti-
mufado como no estimulado, compa-
rados ¢con individuos sin xerostomia®.

L2 adaptacian de
|a persona maor a los
cambios en el sistema
masticatorio

Se entiende por «habilidad masti-
catoria» a la evaluacion subjetiva del
paciente de su propia capacidad mas-
ticatoria, obtenida a través de entre-
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vista 0 cuestionario. Algunos auto-
res'= han comprobado gue, 3 menu-
do, no existe correlacion entre Ios
hallazgos clinicos patoldaicos (pocos
dientes remanentes, prétesis inade-
cuadas) de la cavidad oral y el nivel de
satisfaccion masticatoria manifestado
por el paciente, y cuando existe esta
correlacién es débil. Suele haber una
buena adaptacion a las condiciones
de edentulismo parcial y a la disminu-
cion de las fuerzas oclusal y mastica-
toria maximas. Es mas, gran parte de
estos anclanos se manifiestan satisfe-
chas con su salud y su funcién oral y
muy raramente se quejan de proble-
mas funcionales del sistera mastica-
torio 0 de la articulacion témporo-
mandibular?**=~ (fig. 5). A pesar de
presentar problemas de salud oral
objetivabies y claros, se cree que todo
anciano es capaz de desarrollar proce-
50$ de adaptacion a estas nuevas con-
diciones. Esto podria explicar que
muchos de ellos califiguen su funcidn
masticatoria de correcta.

Los mecanismos de adaptacion
pueden ser dobles: a} seleccion de la
textura de los alimentos y/0 de su
preparacion, b) y/o tragar la comida
poco desmenuzada por la mastica-
¢ién®. En general, el anciano conside-
ra el proceso de adaptacién como el
principal medio para compensar el
deterioro de su salud oral. De hecho,
la mentalidad de muchos ancianos
hace que consideren (05 mecanismos
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adaptativos como una parte impor-
tante del éxito de su envejecimiento®
(fig. 6).

Para el anclano mantener una ade-
cuada relacion entre 13 salud oral y 13
funcion masticatoria no siempre pasa
por 1a conservacion de una arcada
dental completa®”. Es dificil definir las
condiciones minimas necesarias para
que la funcién masticatoria sea satis-
factoria en una persona de edad
avanzada, aungue el establecer unos
minimos permitiria evaluar de forma
coherente la salud bucodental en este
grupo de poblacion .

conclusiones

1. la funcibn masticatoria del
anciano se ha relacionado con: al el
niamero de dientes presentes, ) la
pérdida de soporte oclusal, ¢) el tipoy
la calidad de las prétesis, d) la fuerza
maxima de mordida, e la presencia
de sequedad oral o.ﬂ el tipo de dieta.
A suU vez, se ha intentado correlacio-
nar la deficiente funcién masticatoria
con: a) el grado de nutricion, b) el
estado de salud general, ¢) |2 probie-
maética de tipo psicosocial o d) el indi-
ce de mortalidad.

2. Se cree gue los responsables de
las cambios masticatorios en el ancia-
no son: al la propia edad, b) la pérdi-
da de vitalidad de las distintas estruc-
turas (mgsculos, nervios y piel, ¢ las

P

condiciones de salud general y d} las
de salud oral.

2, Los principales factores asocia-
dos a la seleccion de la dieta en las
personas de edad avanzada son: a) la
funcién masticatoria, b) el grado de
salud oral, ¢) el nivel de salud general,
d) el nivel socioecondmico v € los
habitos dietéticos. A nivel estricta-
mente oral, la seleccibén dietetica se
veria afectada por: a) el nimero de
dientes remanentes en hoca, bl el
ndamero de pares de molares en oclu-
sibn y ¢} por el uso de protesis com-
pletas.

4. La sequedad de boca afecta tan-
to a la funcibn masticatoria como a la
deglutoria. Los ancianos dentados con
sequedad de boca requieren menos
ciclos masticatorios que los desdenta-
dos. Es mas, 105 desdentados totales,
tanto si sufren sequedad de boca
como $i no, tardan mas en masticar
{os alimentos que los dentados.

5. Los principales mecanismos de
adaptacion a los problemas de fun-
cibn masticatoria son de dos tipos: a
seleccién de la textura de los alimen-
tos ¥/0 de su preparacion, b) y/o tra-
gar la comida poco desmenuzada por
masticacion. En general, el anciano ve
al proceso de adaptacion como el
principal medio para compensar el
deterioro de su salud oral. De hecho,
actualmente muchos ancianos lo con-
sideran como una parte importante
del éxito de su envejecimiento.
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