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Cariology in the elderly

LORENA BUSTILLOS
q orcid.org/0000-0002-6886-5129

ctualmente la poblacidn de adultos mayores estd aumentando exponen-
Acialmente. Esto se debe en gran medida al aumento de la esperanza de
vida y a la disminucidn de la tasa de fecundidad. Segtin datos proporcionados
por la Organizacion Mundial para la Salud (OMS), para el afio 2017 una de
cada ocho personas tenia 60 afios o mas; ademads, se estima que para el 2030
serd una de cada seis personas y para el afio 2050, una de cada cinco. Gran
parte de las personas mayores viven en paises en desarrollo, sin embargo, las
proyecciones indican que para el aflo 2050 casi el 80% de las personas mayo-
res alrededor del mundo viviran en paises menos desarrollados'.

Si bien la esperanza de vida del adulto mayor ha aumentado, también
es una realidad que al vivir mas tiempo este grupo poblacional estd mds ex-
puesto a factores de riesgo que no solo pueden afectar su salud general sino
también su salud bucal; dentro de las afecciones bucales mas comunes en
los adultos mayores se encuentran: gingivitis, periodontitis, maloclusiones,
caries coronal y caries radicular®. En consecuencia, el paciente geriatrico es-
tara cada vez mas presente en la consulta odontoldgica.

La caries radicular es una patologia comun y puede afectar a las personas
a lo largo de su vida. A nivel mundial se han realizado diversidad de estu-
dios que han permitido determinar las altas tasas de prevalencia, ademads de
caracterizarla y estudiar los diversos factores que la envuelven. En Irak, La
India, China y Japon, se encontré que en promedio la prevalencia de caries
radicular es de 50,6%; por otra parte, en Europa, en ciudades de Portugal, Ir-
landa, Gran Bretafia, Grecia y Rusia la prevalencia es de 41,1%. Por tltimo, en
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América se presenta en un 42%, destacando Chile y Pertd como los dos paises
con las tasas de prevalencia mas altas de esta regién®78.

En todo el mundo se han realizado estudios que han permitido descubrir
el comportamiento epidemioldgico de la caries radicular en esta poblacién,
no obstante, en nuestro pais estos datos son escasos?. Las lesiones se pueden
hallar en cualquier etapa de la vida, sin embargo, se ha observado que se
encuentra en mayor proporcion en pacientes de mayor edad. Esto como con-
secuencia de estar expuesto a diversos factores durante largos periodos de la
vida, ademds de los cambios fisicos y mentales propios del envejecimiento
que facilita el hecho de padecerla. La caries radicular es una lesion que se
puede localizar en las superficies radiculares expuestas por recesiones gingi-
vales fisioldgicas o por enfermedad periodontal y generalmente se les puede
observar descolorida, de bordes difusos, reblandecida. Este tipo de lesiones
se localizan junto al margen gingival o en el tercio cervical de la raiz, carac-
terizandose esta zona por ser altamente retentiva, por lo que la colonizaciéon
bacteriana es muy rapida, y suele extenderse circunferencialmente en super-
ficie mas que en profundidad*s.

Son muchos los factores que pueden determinar que una lesion de caries
se origine o no, yla interaccidn entre ellos es definitiva en el inicio o la progre-
sién de esta. Dentro de los factores mas relevantes estdn: superficie radicular
expuesta, flujo salival disminuido, dieta alta en carbohidratos fermentables,
higiene bucal deficiente, habitos como fumar o consumir alcohol, experien-
cia previa de caries, maloclusiones y el uso de prétesis parciales removibles®.
Estos factores al interactuar entre si, componen un ambiente ideal para las
bacterias, que generan acidos organicos suficientes para alterar el balance en
el proceso de desmineralizacion-remineralizacién, que da como resultado a
la caries radicular®.

La caries radicular es un proceso dinamico con etapas de enfermedad:
activas e inactivas. Las lesiones activas sufren una pérdida progresiva de mi-
nerales y, por lo tanto, requieren una intervencién terapéutica, a diferencia
de las lesiones inactivas, las que no sufren pérdida mineral e incluso pueden
ganarlos. Por lo tanto, las lesiones inactivas pueden considerarse como cica-
trices del proceso carioso y no requieren intervencion terapéutica®°.

El proceso natural de curacion o remineralizacidon de las lesiones puede
promoverse mediante estrategias no invasivas como el uso de productos fluo-
rados, la estimulacion salival, la mejora en el control del biofilm, tratamiento
de la disbiosis ademds de intervenciones nutricionales en la dieta. Sin embar-
go, si no se pueden controlar los factores etiolégicos, las caries radiculares
cavitadas requeriran de un tratamiento restaurador.

Como primera opcidn para el manejo no invasivo de la caries radicular se
recomienda el uso de dentifrico con 5000 ppm de fluoruro. Este se debe ad-
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ministrar cepillando los dientes 2 veces al dia, durante 2 minutos, siendo im-
portante indicar al paciente no enjuagarse luego del cepillado. Solo eliminar
el exceso de pasta remanente en la boca. En caso de no ser posible, la opcion
es la aplicacion semestral de barniz de fluoruro al 5% y trimestral en el caso
de pacientes dependientes o el uso de fluoruro diamino de plata al 38%, este
puede ser en régimen anual o semestral, este tltimo para el caso de personas
con movilidad limitada y capacidad de autocuidado deteriorada.

Por todo anteriormente expuesto, es imprescindible realizar estudios epi-
demiolégicos en Venezuela para determinar la prevalencia de caries radicu-
lar en esta poblacion de adultos mayores, y disefiar programas de prevencion
y de tratamientos acordes con sus necesidades. De esta forma optimizar su
salud general a través de una mejor salud bucal; y lograr un importante obje-
tivo: mejorar la calidad de vida en este sector tan importante de la poblacion
que presenta una proyeccion demografica en aumento muy reveladora en los
proximos afos.
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