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RESUMEN

La infeccion por Coronavirus ha sido considerada por la
OMS como una pandemia El primer brote de neumonia
por COVID-19 se origind en la ciudad de Wuhan, a finales
de diciembre de 2019. Desde entonces, la infeccion se ha
extendido rapidamente al mundo. Los estudios epidemio-
l6gicos demuestran que la poblacidon de mayor riesgo en
cuanto a sintomas y complicaciones son los mayores de
60 afos, aungue la poblacién que hace de vector de la in-
feccion en mayor medida es la que esta entre 25-30 afos.
La pandemia visibiliz6 a un grupo de riesgo vulnerable
comprendido por las personas mayores. Fue necesaria la
aparicion del virus para que reflexionaramos sobre ellos.
Surgen muchos interrogantes desde la odontologia, tales
como mitos de la vejez, abordaje odontologico, las impli-
cancias de las enfermedades bucales en la comorbilidad,
mortalidad y/o vulnerabilidad. La presente revision tiene
como objetivo abordar el rol que cumple el odontélogo
en la salud y calidad de vida de los adultos mayores ante
la contingencia del COVID-19.

Palabras clave: COVID19- Envejecimiento - Personas Ma-
yores - Odontologia

INTRODUCCION
Debido al aumento de la esperanza de
vida y a la disminucién de la tasa de fe-

cundidad, la proporcién de personas ma-
yores de 60 afios estd aumentando mas
rapidamente que cualquier otro grupo
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Epidemiological studies show that the population at most
significant risk in terms of symptoms and complications is
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dress the role of the dentist in the health and quality of life
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de edad en casi todos los paises. El en-
vejecimiento de la poblacién puede con-
siderarse un éxito de las politicas de salud
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publica y el desarrollo socioeconémico,
pero también constituye un reto para la
sociedad, que debe adaptarse a ello para
mejorar al maximo la salud y la capacidad
funcional de las personas mayores, asi
como su participacion social y su seguri-
dad (1).

Este grupo etario heterogéneo si bien
vive mas afos estos suelen estar acom-
panados de enfermedades crénicas como
consecuencia del proceso natural de en-
vejecimiento en el cual ocurren cambios
o modificaciones a nivel molecular, celu-
lar, tisular y organico que contribuyen a
la progresiva disminucioén de la capacidad
del organismo para mantener su viabili-
dad (1,2).

La aparicién del virus SARS-CoV-2 (Severe
acute respiratory syndrome coronavirus
2) desencadeno la COVID19, considera-
da por la OMS una pandemia que puede
afectar a toda la poblaciéon sin embargo
hay grupos que manifiestan complicacio-
nes graves y son considerados de riesgos
entre ellos se encuentran las personas
mayores (2,3).

Desde el punto de vista de las profesiones
mas expuestas a COVID-19, con mayor
riesgo de contagiarse y contagiar estd la
Odontologia. Por ello con este trabajo se
intenta en base a la bibliografia disponi-
ble abordar el rol que cumple el odonté-
logo en la salud y calidad de vida de los
adultos mayores ante la contingencia del
COVID-19 (4).

METODOLOGIA:

Se realiz6 una revision bibliogréafica a par-
tir de un total de 29 referencias bibliogra-
ficas. Se utilizaron articulos cientificos en
inglés y espafiol en formato electrénico,
disponibles en las bases de datos SNRD
(Sistema Nacional de Repositorios Digita-
les), PubMed, SciELO, y en el motor de
busqueda Google Académico, ademas se
explord en paginas web de los ministerios
de salud, OMS, sociedades cientificas y
paginas web nacionales e internaciona-
les. Se analizé la calidad, fiabilidad y va-

lidez de los articulos seleccionados para
realizar una adecuada revision.

DESARROLLO:

CoViID-19

La COVID-19 es una enfermedad respi-
ratoria aguda causada por un nuevo co-
ronavirus humano (SARS-CoV-2) que ac-
tualmente se propaga principalmente de
persona a persona y representa el agente
causante de una enfermedad potencial-
mente mortal que constituye un gran
problema de salud publica mundial. El
primer brote de neumonia por COVID-19
se originé en la ciudad de Wuhan, a fi-
nales de diciembre de 2019. Desde en-
tonces, la infecciéon por neumonia se ha
extendido rapidamente desde Wuhan a
mas de 140 paises, Argentina entre ellos
().

Los principales mecanismos de transmi-
sién descriptos en la literatura son a tra-
vés las gotas de Pfligge, aerosoles y el
contacto directo con superficies contami-
nadas. (por ello la odontologia es una de
las profesiones de mayor riesgo de conta-
giar y contagiarse). El periodo de incuba-
Cion esta estimado en una media de 5-6
dias, aunque existe evidencia de periodos
cercanos a los 14 dias. En la mayoria de
los casos, la COVID-19 produce sintomas
leves como tos seca, cansancio y fiebre.
Otros sintomas son: dolor, congestién na-
sal, rinorrea, dolor de garganta o diarrea.
Algunas personas que se infectan tam-
bién pueden ser asintomaticas. En el caso
de las personas mayores la presentacion
podria ser inicialmente sin fiebre y estar
asociada a decaimiento, desorientacion
y agitacion, ademds de la sintomatologia
ya descripta. Al igual que con otras enfer-
medades respiratorias, como la influenza,
las personas mayores y personas con con-
diciones médicas preexistentes requieren
de monitoreo activo ya que pueden ser
vulnerables a enfermarse mas severa-
mente con el virus, por lo que es impor-
tante que los lugares a los que asisten o
donde residen personas mayores sigan

algunas indicaciones generales y especi-
ficas de acuerdo con cada caso. Los estu-
dios epidemioldgicos demuestran que en
la poblaciéon de mayor riesgo en cuanto a
sintomas y complicaciones se encuentran
los mayores de 60 anos y las personas
que padecen enfermedades cardiacas,
respiratorias y diabetes. Siendo la pobla-
cion que hace de vector de la infeccion
en mayor medida la que esta comprendi-
da entre 25-30 anos (2-4).

Envejecimiento positivo, viejis-
mo, vejez Y personas mayores

El envejecimiento humano es un proce-
so que altera los principales sistemas fi-
siolégicos, lo que hace que las personas
mayores sean mas fragiles y susceptibles
al deterioro de su capacidad fisica y fun-
cional. Aunque el envejecimiento no es
sinbnimo de enfermedad, con la edad
avanzada, las personas se vuelven mas
vulnerables y, por lo tanto, tienen mayo-
res necesidades sociales, fisicas y psicolé-
gicas (4,5).

La vulnerabilidad social puede entender-
se como multidimensional, afectando
a individuos, grupos y comunidades de
diferentes maneras e intensidades, y en
diferentes niveles de su bienestar. Resulta
de factores como la jubilacién, la reduc-
cioén de ingresos, la discriminacion, el ais-
lamiento social y familiar y una deficien-
cia en las politicas publicas para apoyar
a estas personas mayores. Como se con-
sidera dinamico, implica no solo la po-
breza relacionada con los ingresos, sino
también una comprension de los eventos
que perjudican las relaciones sociales,
culturales, politicas y econémicas. Mejo-
rar esta comprensién puede contribuir a
reducir la vulnerabilidad de los ancianos,
ya que estd relacionado con los factores
estructurales de la sociedad (5,6).
Afirmar que la edad no constituye un
diagnostico pues nadie estd enfermo “de
viejo”, es un consenso cultural reciente
y no facil de asimilar. Somos testigos y
padecemos incluso en nuestras aulas, de
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“viejismo”, concepto acufado en 1965
por Butler para referirse al proceso de
elaboracién de estereotipos y discrimina-
cion sistematica contra las personas, sélo
por el hecho de ser mayores. Este proceso
puede adoptar muchas formas, desde ac-
titudes prejuiciosas entre personas, hasta
implementacién de politicas y practicas
institucionales discriminatorias que per-
petuan clichés sobre los adultos mayores,
quienes son muchas veces representados
descansando en sillas mecedoras, con
problemas auditivos y fisicamente res-
tringidos. El viejismo o “edadismo”, se
puede apreciar en innumerables &reas
de nuestra sociedad, incluso desde una
plataforma humoristica, pensando equi-
vocadamente que el humor contrarresta
todo efecto negativo hacia el adulto ma-
yor. Empero, es conocido que ademas del
componente cronolégico, existen com-
ponentes fisioldgicos y sociales que guar-
dan relaciéon con la vejez. Para gran parte
de las personas mayores (PM), la edad
por si sola ya no es un elemento certero
para determinar ni su envejecimiento, ni
la calidad de vida asociada a este feno-
meno. El problema no es sélo la edad y
en el &mbito sanitario, el factor de ries-
go que de ella se puede derivar (inflam-
maging: conexién entre los procesos que
provocan el envejecimiento y un tipo de
inflamacion crénica de baja intensidad);
lo que hoy se preconiza es que la perso-
na pueda mantener una buena calidad
de vida, es decir, que no solamente se
asegure un envejecimiento “saludable” y
“activo”, sino que en consonancia con la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
experimente un “envejecimiento positi-
vo"”. Como concepto, el envejecimiento
positivo contiene en si mismo, las signi-
ficaciones del envejecimiento saludable y
activo, que integran aspectos sociales y
sanitarios en la promocién del buen en-
vejecer. El desarrollo de estos enfoques
ha sido secuencial y acumulativo, de tal
forma que el nuevo paradigma incorpora
los postulados anteriores en vez de reem-

plazarlos. El envejecimiento positivo agre-
ga al envejecimiento saludable y activo,
una preocupacion explicita por el bienes-
tar subjetivo de las PM posicionandolos
como sujetos de derechos (5,7,8).

El derecho de la vejez, vigente en la Re-
publica Argentina, exige establecer me-
canismos de proteccion diferenciados
para el colectivo de los mayores. El arti-
culo 75 inciso 23 de la Constitucién Na-
cional impone la obligacién de asegurar
la igualdad de oportunidades y de trato
de las personas situadas en contextos vul-
nerables, entre las cuales se encuentran
precisamente, los mayores. Asimismo,
nuestro pais ha ratificado la Convencion
Interamericana sobre la proteccién de los
derechos humanos de las Personas Ma-
yores, por la Ley 27.360, y le ha otorgado
asi jerarquia supralegal. Este tratado in-
ternacional, Unico en su especie en todo
el mundo, prohibe enfaticamente la dis-
criminacién por razones de vejez y reco-
noce el derecho al bienestar, a la salud y
a los cuidados de las personas mayores,
cualesquiera sean las circunstancias de
vida (9).

En concordancia a lo expuesto hay que
agregar que los lineamientos consen-
suados por la Organizacion Mundial de
la Salud respecto del Decenio del Enve-
jecimiento Saludable (2020-2030) inclu-
ye entre sus principios “la urgencia de
adoptar medidas y alinear las actuacio-
nes e inversiones para mejorar la vida
de las personas mayores, sus familias y
comunidades”. En esta linea plantea la
necesidad de que los Estados miembros
elaboren planes para contingencias en
caso de emergencias humanitarias a fin
de garantizar una respuesta humanitaria
para todas las edades. Al mismo tiempo,
serd necesario incrementar la estrategia
de atencion primaria de salud para apli-
car la atencién integrada para personas
mayores, en particular, en casos de una
emergencia humanitaria (9,10).

Es imprescindible poder, en este contex-
to, sensibilizar sobre las necesidades sa-

nitarias de las poblaciones que envejecen
y las personas mayores, para reducir el
nivel de “viejismo” en las intervenciones
sociales y sanitarias (8,10).

Hay que destacar la importancia de aten-
dery escuchar a las propias personas ma-
yores, para que indiquen sus preferencias
y perspectivas con respecto a la presta-
cion de salud, y dar resonancia a sus opi-
niones (9,10).

Actualmente la tipificaciéon de tercera
edad resulta ser un indicador cronolégi-
co acotado y restrictivo, muy sesgado por
influencias de variables culturales, entre
ellas las econdémicas como “edad de ju-
bilacion”, “sustentabilidad de sistema de
pensiones”, etc. Se hace necesario pro-
poner a luz de la prolongacién de la vida
bajo conceptos de envejecimiento ya ex-
puestos, una nueva escala de tipificacion
o taxonomia cronolégica de las personas,
frente a la mayor expectativa de vida que
se les presenta al cumplir 60 afios. En ple-
no siglo XXI, en nuestra sociedad, la va-
lidez y/o pertinencia de una clasificacion
para PM de 60 o 65 afos, sinonimia de
jubilacion, retiro, enfermedad y ain mas,
de vulnerabilidad, no se condice con los
indicadores socio-sanitarios, asi como
con las cada dia méas amplias expectati-
vas de longevidad vigentes en gran parte
del mundo. Ademas, la categoria tercera
edad estd “cargada” negativamente con
prejuicios sociales que también afectan al
ambito de la salud. En 2005, la Academia
Latinoamericana de Medicina del Adulto
Mayor (ALMA), alertaba al respecto: "El
“viejismo” contamina toda la estructura
sanitaria e impide, o al menos dificulta,
el acceso de los adultos mayores a lo que
ellos mas valoran: la salud y la autonomia
personal”. Por tanto, urge centrar gran
parte de nuestro andlisis y que hacer, en
la denominada 4ta edad, que resulta ser
aquella poblacion méas vulnerable y que
representa socio-culturalmente, el mayor
desafio. Al respecto, una de las clasifica-
ciones mas aceptadas en el ambito ge-
rontoldgico es la de Hernandez y col. que
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subdivide al adulto mayor en: a) viejos-j6-
venes (de 60 a 74 afnos), b) viejos-viejos
(de 75 a 89 anos), y c) viejos-longevos (de
90 a mas anos) (5).

En el mundo en desarrollo, particular-
mente en América Latina, hay evidencia
de grandes inequidades en el acceso y
uso de servicios dentales entre grupos
sociales, étnicos, y econémicos, afectan-
do en gran medida a las personas mayo-
res (Ledn et al.2018). Estas inequidades,
sumadas a la situacion actual impuesta
por la pandemia COVID-19, sera aun
mas critico para personas mayores que
residen en instituciones de cuidados de
larga estancia con problemas cognitivos
o deterioro funcional (5,9,11).

Envejecimiento biolégico. Inmu-
nosenescencia

Un cambio fisioldgico importante por el
proceso de envejecimiento en los adultos
mayores es que presentan un sistema in-
munolégico menos eficiente y por lo tan-
to son mas susceptibles a las enfermeda-
des infecciosas emergentes.

En consecuencia, no es sorprendente que
los datos han demostrado que los adultos
mayores tenfan mas riesgo de infeccion
por COVID-19. Adicionalmente, los que
tienen comorbilidades son con un mayor
riesgo de resultados fatales por infeccion
COVID-19.

El concepto de inmunosenescencia refle-
ja cambios relacionados con la edad en
las respuestas inmunitarias, tanto celula-
res como seroldgicas, que afectan el pro-
ceso de generacion de respuestas espe-
cificas a antigenos extrafos y propios. El
deterioro del sistema inmunolégico con
la edad se refleja en una mayor suscep-
tibilidad a las enfermedades infecciosas,
una peor respuesta a la vacunacion, una
mayor prevalencia de cancer, enferme-
dades autoinmunes y otras enfermeda-
des cronicas. Tanto la respuesta inmune
innata como la adaptativa se ven afec-
tadas por el proceso de envejecimiento;
sin embargo, la respuesta adaptativa pa-

rece verse mas afectada por los cambios
en el sistema inmunolégico relacionados
con la edad. Ademaés, los individuos de
edad avanzada tienden a presentar un
estado inflamatorio créonico de bajo gra-
do que se ha implicado en la patogenia
de muchas enfermedades relacionadas
con la edad (aterosclerosis, enfermedad
de Alzheimer, osteoporosis y diabetes).
Sin embargo, algunas personas llegan a
edades avanzadas sin ningun problema
de salud importante, lo que se conoce
como envejecimiento saludable. La dis-
funcién del sistema inmunolégico pare-
ce estar mitigada de alguna manera en
esta poblacién, probablemente debido a
factores genéticos y ambientales (12—14).
La senescencia inmunolégica predispone
a los ancianos a las infecciones y a una
recuperaciéon mas retardada o ineficaz.
Tanto las formas innatas como adquirida
de la respuesta inmunolégica estan afec-
tadas por los cambios del envejecimiento.
Se observa una alteracién de la funcién
de los macréfagos, esencialmente la fa-
gocitosis y la presentacion de antigenos.
El nimero de células dendriticas dismi-
nuye, pero su funcién no se ve afectada.
En presencia de infeccion, las funciones
de la via del complemento a través de ci-
tolisis, la opsonizacién y la activacion de
la inflamacidon muestran una respuesta
atenuada. La funcién de las células B y
T, que configuran el sostén principal de
la inmunidad adaptativa, también esta
afectada por la edad. Al nacer, comienza
la involucién del timo que a los 60 afos
llega al 90%. La funcién de las células
T-hellper no alcanza su maxima eficacia
ya que existe una desregulaciéon de la
diferenciacion y una menor capacidad
para proliferar ante una amenaza. La res-
puesta humoral mediada por las células B
también esta alterada (13,15).

Otros aspectos de la inmunidad que se
alteran con la edad son la funcién y re-
gulacién de las citoquinas. A pesar de
una activacion mas inespecifica, hay
una menor capacidad para generar me-

diadores importantes como el factor de
necrosis tumoral 7, la interleucina 1 vy el
oxido nitrico. Tales cambios aumentan el
riesgo de reactivacion de las infecciones
virales y micobacterianas latentes y pre-
dispone a nuevas infecciones exdgenas.
Con los anos, la autoinmunidad se torna
mas pronunciada, y con mayor frecuencia
se observa la producciéon de anticuerpos
contra antigeno 6rgano especificos y or-
ganos inespecificos (13,14).

La presentacién clinica de COVID-19
entre los adultos mayores incluye algu-
nos de los mismos sintomas que se han
descrito para la poblacidon en general,
como dificultad respiratoria, fiebre y tos
seca. Sin embargo, pueden tener pre-
sentaciones clinicas atipicas, incluyendo
sintomas no especificos, como un mareo
vago, delirio, deterioro funcional y caidas
La existencia de multiples comorbilidades
con sintomas similares puede enmascarar
sintomas de COVID-19. Los trastornos
cognitivos y / o la discapacidad sensorial
podria limitar la capacidad de ancianos
fragiles y funcionalmente dependientes
para informar correctamente sus sinto-
mas. La identificacién adecuada de pro-
blemas es especialmente desafiante para
las personas mayores con demencia. Por
tanto, los Protocolos de deteccion de CO-
VID-19, basados en sintomas tipicos por
si solos, parecen ser insuficientes para
diagnosticar correctamente la infeccion
por COVID-19 (4).

Hay discusiéon en la literatura y se cues-
tiona si los adultos mayores se beneficia-
ran de Vacunas COVID-19, porque tiene
un sistema inmunolégico menos eficaz y
menos coordinado. Parece que sus res-
puestas a El SARS-CoV-2 no realiza una
transicion funcional de inmunidad inna-
ta a adaptativa, resultando en poca o
ninguna produccion de anticuerpos. En
consecuencia, para que una vacuna sea
eficaz entre los adultos mayores es nece-
sario incorporar adyuvantes apropiados
para la edad para estimular respuestas de
anticuerpos apropiadas (12).
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Pero no solo las condiciones de salud y
el envejecimiento ponen en peligro a
las personas mayores. La soledad como
emocion y el aislamiento como condicién
estructural en la que viven muchas de
ellas juegan un papel importante frente a
su capacidad de responder a la enferme-
dad. La falta de respuesta de los sistemas
de salud también puede ser un factor
coadyuvante para empeorar la situaciéon
(9-11).

La OMS (2020) insiste en que hay que
garantizar que las personas mayores
sean protegidas de COVID-19 sin estar
aisladas, estigmatizadas, dejadas en una
situacion de mayor vulnerabilidad o sin
poder acceder a las disposiciones basicas
y a la atencién social. Este consejo cubre
el tema de recibir visitantes, planificar su-
ministros de medicamentos y alimentos,
salir de forma segura en publico y man-
tenerse conectado con otros a través de
llamadas telefénicas u otros medios. Es
esencial que las personas mayores reci-
ban el apoyo de sus comunidades duran-
te el brote de COVID-19 (9,10).

Odontologia geriatrica

La boca también envejece. El enveje-
cimiento bucodental se comporta de
manera mas lenta y, en la mayoria de
las veces, puede pasar desapercibido e
inobservable para las otras personas, sin
embargo produce en la cavidad oral una
serie de cambios graduales, irreversibles
y acumulativos, a nivel de mucosa bucal,
lengua, saliva, periodonto y tejidos den-
tales, lo que la vuelve mas vulnerable a
los agentes traumaticos e infecciosos,
presentando una gran variedad de pro-
blemas bucales tales como caries dental,
enfermedad periodontal, pérdida denta-
ria, lesiones en mucosa, cancer bucal y
xerostomia. Pese a todos los mitos exis-
tentes, el envejecimiento en si no indu-
ce a la pérdida de las piezas dentales. La
pérdida de la salud bucal no debe consi-
derarse como inevitable de la vejez sino
es una consecuencia y reflejo de factores

que intervinieron durante toda la vida
(historia familiar, socioeconémica y cultu-
ral) agregandose los cambios propios de
la biologia del envejecimiento (1,16).

Los adultos mayores arriban a la vejez
sometidos a un gran nimero de factores
de riesgo y a enfermedades bucodentales
prevenibles que devienen un importante
problema de salud por su alta prevalen-
cia, su demanda publica y el fuerte im-
pacto sobre las personas y la sociedad en
términos de dolor, malestar, limitacion y
discapacidad social y funcional, asi como
también por su efecto sobre la calidad de
vida de la poblacion (1,16).

La salud bucal es parte integrante de la
salud general pues un individuo no pue-
de considerarse completamente sano si
existe presencia activa de enfermedad
bucal, evidencias sélidas demuestran la
asociacion de salud bucal y condiciones
sistémicas (17,18).

Las enfermedades bucales pueden des-
encadenar procesos inflamatorios e
infecciosos a nivel sistémico que com-
plican la condiciéon de los pacientes con
enfermedades cronicas, que agravaran
las perspectivas ya sombrias para los sis-
temas de salud a nivel mundial. Se sabe
que las personas mayores son el grupo de
mayor riesgo dentro de la pandemia CO-
VID-19, atribuible en gran parte a la alta
prevalencia de enfermedades crénicas
(diabetes, hipertension, enfermedades
neurolégicas EPOC) y al debilitamiento
del sistema inmunoldgico debido a la in-
munosenescencia. De ahi que los escasos
datos disponibles indican que la edad
avanzada y las comorbilidades ponen a
los adultos mayores en el mayor riesgo de
mortalidad si se infectan con COVID-19
(13,14,17,19).

Diabetes, COVID-19 y enferme-
dad periodontal (EP)

La diabetes mellitus, es un factor de ries-
go para la enfermedad de las encias y es
necesario prestar atencién a las posibles
complicaciones bucales en las primeras

etapas. La hiperglucemia causa dafio al
tejido conectivo en la cavidad oral con
sintesis reducida de fibroblastos de las
encias, lo que resulta en la pérdida de
fibras periodontales y hueso alveolar.
Ademas, se ha observado un deterioro
de la actividad fagocitica de las células
mononucleares y polimorfonucleares, lo
gue conduce al desarrollo de una flora
subgingival patégena agresiva. Por lo
tanto, la infeccion periodontal puede in-
ducir inflamacién sistémica, que a su vez
aumenta o refuerza la resistencia créni-
ca a la insulina. Se desarrolla un circulo
vicioso de hiperglucemia, periodontitis y
degradacion del tejido conectivo, infla-
macion (oral y sistémica) y resistencia a
la insulina, que es practicamente incon-
trolable para todos los trastornos sin una
intervencion eficaz (20).

Un estudio a largo plazo publicado re-
cientemente proporciond pruebas impre-
sionantes del valor del cuidado bucal en
la prevencion primaria de la neumonia en
personas con diabetes. Los investigado-
res analizaron esta asociacion en 98 800
personas en Taiwan durante un periodo
de 12 afos. Los autores concluyeron que
los pacientes que recibieron tratamiento
periodontal intensivo tenian un riesgo
promedio 66% menor de neumonia. Los
pacientes con diabetes tenfan un 78%
mas de riesgo de desarrollar neumonia
en comparaciéon con el grupo de control.
Estos hallazgos indican que el paciente
con diabetes y periodontitis como comor-
bilidad tienen un riesgo alto de neumonia
incluso sin la infeccion por SARS-CoV-2
(20).

La asociacion entre diabetes y aumento
de la mortalidad por COVID-19 puede
estar relacionada con los aspectos des-
critos anteriormente, pero también con
los efectos sistémicos adicionales de la
periodontitis. La enfermedad periodontal
afecta los niveles de azucar en sangre y
deteriora el sistema inmunolégico inna-
to. La periodontitis también aumenta la
inflamacion sistémica, ya que los media-
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dores de la enfermedad periodontal y la
destruccion tisular derivados del huésped
(p. Ej., Citocinas y metaloproteinasas) se
liberan del tejido periodontal inflamado al
sistema circulatorio. Se sabe que los pa-
cientes diabéticos tienen un mayor riesgo
de mortalidad por enfermedades orales
concomitantes, mientras que los pacien-
tes con periodontitis tienen un riesgo de-
mostrablemente mayor de diabetes. En
este contexto, los biomarcadores como
la metaloproteinasa de matriz activada 8
(disponible como prueba rapida de labo-
ratorio o de saliva) ofrecen la posibilidad
de identificar a los pacientes con riesgo
de diabetes y asi hacerla accesible para
una prevencion dirigida. La EP se ha aso-
ciado ampliamente con diversos trastor-
nos como diabetes, HTA, obesidad, ECV,
entre otros. Por tanto, la EP podria ser
indicativa de salud sistémica. Ademas,
estas comorbilidades y factores adicio-
nales son factores de riesgo comunes
en pacientes con enfermedad grave por
COVID-19. Dado que no se ha evaluado
el estado de salud periodontal en pacien-
tes con enfermedad COVID-19, es dificil
determinar esta asociacion. Sin embargo,
es posible que estén implicados factores
inflamatorios, microbianos y ambientales.
Una barrera epitelial gingival intacta pue-
de ayudar a evitar que los virus y bacterias
patdégenos de la cavidad bucal ingresen
al torrente sanguineo. Esto significa que
el cepillado diario regular de los dientes
con una aplicacién adicional de enjua-
gue bucal desinfectante hasta la faringe
posterior, especialmente en pacientes
con diabetes, podria ayudar a reducir las
posibles consecuencias sistémicas de las
infecciones por el virus del SARS-CoV-2
(20,217).

COVID-19 no se detiene en las fronteras;
es un desafio mundial y las soluciones a
esta pandemia requerirdn una alianza in-
terdisciplinaria de expertos en todos los
campos, incluida la odontologia (20,21).
Salud bucal, personas mayores y acceso a
la atencion odontolégica

Existen disparidades en la salud bucal en
la poblaciéon que envejece con respecto a
la caries dental no tratada, periodontitis
y edentulismo relacionado con ingresos,
sexo, raza y etnia, y nivel educativo. El
acceso a la atencion dental en los adul-
tos mayores puede verse complicado
por varios factores, entre ellos finanzas;
transporte; complejidades médicas y psi-
coldgicas; y actitudes de los pacientes,
cuidadores y profesionales. Disparidades
en las politicas publicas con respecto la
salud bucal de los adultos mayores a nivel
nacional puede agravar las desigualdades
sociales (22).

Una proporcion significativa de poblacion
adulta mayor vive de forma independien-
te en la comunidad y puede acceder a la
atencion de la salud bucal de manera si-
milar a los jévenes adultos, son funcional-
mente independientes y a menudo estan
medicados para controlar sus comorbili-
dades comunes relacionadas con la edad,
como diabetes, hipertensién, osteoartri-
tis y osteoporosis. Sin embargo, hay otro
grupo que requieren cuidados de salud
bucal y pueden acceder a la atencién en
la comunidad, pero tienen historias médi-
cas y farmacoterapias mas complejas y se
los llama adultos mayores fragiles. Y tam-
bién existe un tercer grupo de personas
mayores institucionalizadas o confinados
en casa que son funcionalmente depen-
dientes y la atencién es en su entorno.
Con la aparicién de COVID-19, han sur-
gido nuevos desafios para el acceso a la
atencién de la salud bucal de los adultos
mayores, especialmente los fragiles y los
funcionalmente dependientes. El pro-
blema es causado por el efecto sinérgi-
co de varios factores: 1] edad avanzada
y presencia de comorbilidades, que se
han relacionado claramente a resulta-
dos fatales de la infeccién por COVID-19
muchos procedimientos dentales produ-
cen aerosoles, que es la forma en que el
SARSCoV-2 transmite la infeccién. y 3- La
necesidad de equipos de proteccién per-
sonal (EPP) adicional durante los proce-

dimientos puede comprometer la comu-
nicacién, la cercanfa, y cumplimiento en
pacientes que tiene deterioro cognitivo,
fisico discapacidad o demencia. Por ejem-
plo, personas mayores con discapacidad
auditiva le resultard mas dificil entender
un odontélogo que usa EPP (23,24).

Las restricciones en el acceso a la aten-
cion de la salud bucal debido a la pan-
demia COVID-19 agregaran mas barreras
a las ya existentes para personas los ma-
yores, especialmente aquellas con proble-
mas cognitivos o deterioro funcional que
viven en residencias de larga estancia. Las
consecuencias esperadas de la falta de
atencién dental agravaran las condicio-
nes orales, imponiendo una nueva carga
para los escasos dentistas que se especia-
lizan en odontologfa geriatrica, subrayan-
do la necesidad para la formacién en esta
area (16,23,24).

Se hace evidente, por tanto, la necesidad
de contar con odontélogos formados en
el pregrado para la atencion de la pobla-
cion autovalente y a nivel de postgrado,
de especialistas que puedan cubrir las
demandas de la poblacién mayor depen-
diente (11).

Se espera gque en el marco de la pande-
mia la falta de acceso a servicios médi-
cos y odontolégicos para el manejo de
enfermedades crénicas deteriorard aun
mas la salud oral y salud sistémica en este
grupo poblacional. La formacién de pro-
fesionales odontologos en el area de la
odontogeriatria debe plantearse con una
mirada interdisciplinaria, donde se incor-
poren aquellos académicos con experien-
cia desde las distintas disciplinas, como
la geriatria, gerontologia, antropologia y
sociologia, entre otras; que permitan una
provision de servicios integrales para los
adultos mayores, apuntando a mejorar su
calidad de vida (9,11,25).

Estrategias y protocolos para
atencion odontolégica

Las pandemias son catalizadores de cam-
bio social, si el VIH modifico el compor-
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tamiento sexual y el uso de preservativos
se volvi6 normal, porque no se puede
pensar que el Coronavirus no pueda ser-
lo también, generando el acostumbra-
miento a lavarse las manos durante 20
segundos, el cambio de las personas y las
instituciones en adoptar practicas nuevas
de bioseguridad, teletrabajo, teleconfe-
rencia, video clases, y otras (26).

En “la nueva normalidad” o pospande-
mia, la odontologia en general y la odon-
togeriatria en particular deberan adherir-
se a nuevos protocolos de flujo de trabajo
para la atencién de salud bucal, que in-
cluyan pre-evaluaciones, distanciamiento
social y nuevos procedimientos de control
de infecciones destinados aprevenir la
propagacion de patdgenos respiratorios
(23).

La crisis mundial generada por la pande-
mia ofrece una oportunidad Unica para
remodelar el enfoque tradicional de la
profesién odontolégica. Las personas
mayores institucionalizadas, especial-
mente aquellos con leve a grave deterioro
cognitivo o demencia, y/o movilidad re-
ducida no puede recibir atencion dental
convencional (23).

Surgen algunas estrategias como posibles
soluciones para brindar atencion dental a
los adultos mayores durante la pandemia
COVID-19 pandemia y en el futuro la te-
leodontologia (teledentistry) y la odonto-
logia de minima intervencion (MID)

La teleodontologia permite el asesora-
miento a distancia a las personas que no
pueden acudir a una clinica dental u otro
centro de atencién médica. Con el uso
creciente y extendido de teléfonos celu-
lares y computadoras y mas acceso a In-
ternet, las personas que viven bajo estric-
to confinamiento o en las zonas rurales
y remotas pueden recibir asistencia por
un odontoélogo via teledentistry. Incluso
antes la crisis actual, la salud bucal para
personas mayores en América Latina fue
sujeto a inequidades. Usando una simple
tecnologia, como una fotografia digital,
chat, o mensaje de texto, con teledentis-

try se puede reducir las inequidades en la
atencion de la salud bucal, otorgando ac-
ceso a la atencion a millones de personas
gue no pueden ser vistas por un odonté-
logo. A pesar de la ventaja de usar tele-
dentistry, el triage puede ser un desafio
cuando se trata a personas mayores con
deterioro cognitivo o demencia. El dolor
puede no ser reportado y la interaccion
con los cuidadores sera crucial para iden-
tificar la inflamacion facial, fracturas den-
tarias o cambios en los patrones de ali-
mentacién. La teleodontologia se puede
utilizar para ofrecer una amplia gama de
medidas para mejorar la salud oral sin ne-
cesidad de asistencia, tales como aseso-
ramiento nutricional, estimulacion salival,
prescripcion de pastas dentales fluoradas
preventivas o terapéuticas, instrucciones
sobre higiene para los cuidadores, resi-
dentes o personal disminuyendo la carga
bacteriana y la riesgo resultante de neu-
monia por aspiracion en la poblacion se-
veramente dependiente (23,24,27).

Por otro lado, MID (Minimal Intervention
Dentistry) es una filosofia en odontologia
gue va mas alla el alcance de la odonto-
logfa restauradora. MID tiene como ob-
jetivo preservar lo que hemos llamado el
"activo bioldgico”, a lo largo de la vida
(23,24,28,29).

Adoptar la filosofia MID es evitar el ciclo
restaurativo, por el cual pequefas restau-
raciones tempranas son continuamente
reemplazadas por cada vez mas grandes
restauraciones, que conducen a la pérdi-
da de dientes y tejidos. La preservacion
de la funcién oral y el activo biolégico
en todo el curso de la vida debe ser el
objetivo general de la profesion dental
(23,24,28,29).

Dadas las restricciones al convencional
cuidado dental durante la pandemia por
COVID-19 y potencialmente después de
ella o incluso durante la emergencia de
nuevos virus que amenazan al mundo,
MID puede convertirse en el nuevo es-
téandar de cuidado, al menos para adultos
mayores dependientes e institucionali-

zados. En la odontologia restauradora,
bajo las técnicas MID no se genera la
propagacion de virus por aerosoles, per-
mitiendo asi atencién con riesgo minimo
de contagios. Las técnicas de restaura-
cién atraumaticas (ART), con el uso de
instrumentos de mano y/o rotatorios de
baja velocidad para eliminacion de tejido
cariado y de los cementos de iondmero
de vidrio, es probable que se vuelvan
mas rutinarias y se puedan promover e
implementar, incluso dentro de las casas
y residencias para cuidados de las per-
sonas mayores. También hay evidencias
cientificas disponibles sobre enfoques no
invasivos autoadministrados mediante el
uso de pastas dentales con alto conte-
nido de fluoruro para tratar las lesiones
de caries en adultos mayores. Asimis-
mo, el tratamiento periodontal se puede
administrar a través del enfoque MID,
mediante un adecuado plan de manteni-
miento, autocuidado y control de tabaco
(23,24,28,29).

Ademas de abordar los factores biold-
gicos, la prevencion moderna y el trata-
miento de las enfermedades bucodenta-
les debe implicar una visién mas holistica
de las personas. La politica publica no
puede tratar a los adultos mayores de
forma estandarizada y las medidas de
protecciéon deben ser individualizadas
a través de una evaluaciéon integral de
los pacientes, sus habitos, tradiciones y
creencias ademds de niveles social, cultu-
ral y educativo (23,24).

Los desafios de la pandemia COVID-19
estimulan para una nueva odontologia
que utiliza diferentes enfoques para pro-
porcionar una atencion eficaz a un costo
mas bajo y mayor alcance. Asimismo, los
escenarios futuros subrayan la necesidad
de reevaluar la formacion en las universi-
dades, incorporar la odontologia a los equi-
pos interdisciplinarios de salud y reforzar
habilidades y competencias comunicativas
para promover eficazmente la salud, indu-
cir cambios de comportamiento, detener
la progresion de la enfermedad y mejorar
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la calidad de vida de los adultos mayores
(11,23-25).

CONCLUSIONES:

Sin dudas, si algo tiene de bueno la CO-
VID-19 es que nos interpela en torno al va-
lor de la vida humana en su ciclo completo
y en particular, a nuestras significaciones de
la vejez y puede servir también como punto
de referencia para una nueva odontologia
que asegure salud bucal y calidad de vida
para todos.

La poblacién mundial estd envejeciendo y
mas adultos mayores mantienen sus dien-
tes a medida que envejecen. Por tanto, hay
un aumento en la necesidad de proporcio-
nar cuidados para la salud bucal de esta
creciente poblacion.

En “la nueva normalidad” o pospandemia,
la implementacion de teledentistry y MID
por los odontélogos, puede ser clave para
reducir las graves desigualdades en el acce-
5o a la salud bucal de las personas mayores.
Nuevos paradigmas y necesidades aso-

man en la odontologia, potenciados por
COVID-19. Cambios en sistemas de sa-
lud, del modelo curativo a la prestacion
de cuidados integrales, modificaciones
en las curriculas universitarias, la ondon-
togeriatia en el grado y posgrado, salud
comunitaria, equipos interdisciplinarios,
educacion para la salud.
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