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E D I TO R I A L

La fragilidad se ha descrito como un síndrome biológi-

co en el que se produce una disminución de la reserva fi-

siológica y un aumento de la resistencia a los factores es-

tresantes como resultado del deterioro progresivo de los

sistemas fisiológicos1, que afecta a cerca del 7% de las

personas ancianas en la comunidad y que tiene una pre-

valencia que aumenta con la edad. La fragilidad es un fac-

tor independiente de riesgo de malos resultados, como

las caídas, la disminución de la movilidad, la discapaci-

dad, la hospitalización y la muerte2. 

A pesar de que persiste el debate acerca del concepto

de fragilidad, muchos científicos y geriatras admiten que

la mala funcionalidad física, los cambios en la composi-

ción corporal y la sensación de cansancio extremo son las

señales características del síndrome. Según las últimas

ideas, la fragilidad conlleva la pérdida de complejidad en

la dinámica de muchos sistemas fisiológicos, altera la

adaptación al estrés y se la contempla, a menudo, como

un círculo vicioso que incluye componentes conocidos y

desconocidos3.

El concepto de fragilidad es intrínsecamente llamativo

porque hay una evidencia creciente de que la enferme-

dad, por sí sola, no es el origen de algunos de los cam-

bios fisiológicos que ocurren con el proceso de envejeci-

miento. En concreto, se ha planteado que la desnutrición

crónica es uno de los componentes importantes de la fra-

gilidad. Curiosamente, sabemos que la mala salud bucal

tiene una alta prevalencia en las personas ancianas y que

es una causa importante de desnutrición; sin embargo, no

se ha hecho una investigación completa acerca de la rela-

ción de la mala salud bucal con la fragilidad y la discapa-

cidad.

Recientemente, hemos realizado una encuesta cualita-

tiva sobre el conocimiento de los médicos en lo que con-

cierne a la importancia de la salud bucal en la tercera

edad. Hicimos un descubrimiento extraordinario y com-

pletamente inesperado: «la boca no existe» (datos no pu-

blicados).

Mientras que probablemente la salud bucal sea uno de

los principales contribuyentes al círculo de la fragilidad, la

mayoría de los estudios sobre la fragilidad y de los cientí-

ficos que tratan de definirla no tienen en consideración la

boca. 

Proponemos el estudio de la salud bucal en las perso-

nas ancianas, no sólo porque es importante per se sino

porque puede mejorar sustancialmente nuestro conoci-

miento del círculo vicioso que conduce a la fragilidad.

Hay evidencias que indican que la mala salud bucal es

un factor de riesgo importante para la inflamación cróni-

ca. La mala salud bucal se relaciona con la elevación de

factores sistémicos inflamatorios y hemostáticos y es un

fuerte predictor de los episodios coronarios4. La enferme-

dad periodontal se relaciona con un estado inflamatorio

sistémico persistente caracterizado por elevados valores

séricos de reactivos de fase aguda5-7 y citocinas proinfla-

matorias8-10. Diversos estudios han relacionado los mar-

cadores inflamatorios elevados, tales como la interleucina

6 (IL-6) y la proteína C reactiva (PCR) con la fragilidad y la

discapacidad. Hay también muchos argumentos que

apoyan la idea de que la salud bucal y probablemente la

enfermedad periodontal son factores de riesgo importan-

tes para la fragilidad relacionada con el envejecimiento. 

La identificación del mecanismo subyacente que inicia

o perpetúa el círculo de la fragilidad es una de las princi-

pales áreas activas de investigación en el ámbito geriátri-

co. Podría decirse que los efectos en la inflamación por el

mal estado de salud bucal, manifestado por las enferme-

dades periodontales crónicas, contribuyen a la fragilidad

en los ancianos. La mayoría de las enfermedades relacio-

nadas con la edad y sus tratamientos farmacológicos ori-

ginan cambios notables en el flujo de saliva y en su com-

posición. La falta de secreción salival y los cambios en la

composición de la saliva son factores de riesgo importan-

tes para la caries, la enfermedad periodontal y la mucosi-

tis11,12. La salud bucal afecta enormemente a la capaci-

dad de masticar y deglutir los alimentos e incide, por

tanto, en la ingesta nutritiva de fibra, frutas y vegetales13.

Al tener una capacidad reducida de masticación, se tien-

de a preferir los alimentos blandos y ricos en hidratos de

carbono. Las pérdidas dentales, la calidad de la rehabili-

tación bucal, la potencia muscular masticatoria, la función
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neuromuscular y la percepción olfativa y gustativa afectan

a la calidad de la dieta14 y pueden, en consecuencia, pro-

ducir desnutrición crónica. La desnutrición, sobre todo la

desnutrición proteínica, que conlleva invariablemente de-

ficiencias concomitantes de micronutrientes antioxidan-

tes, origina la hipofunción de las glándulas salivales, la al-

teración de la inmunidad y el cambio de la flora

microbiana oral normal por otra en la que predominan los

organismos anaeróbicos. La supresión inmunitaria, con la

función alterada de las citocinas y la disminución de la

respuesta de fase aguda a las infecciones, tiene una inci-

dencia negativa en la historia natural de las enfermedades

periodontales inflamatorias15.

Por otra parte, las alteraciones olfativas y gustativas

pueden generar la preferencia por alimentos con más sa-

bor, que por lo general contienen más azúcar y sal. El au-

mento del consumo de azúcar y de dietas ricas en hidra-

tos de carbono puede afectar a la salud bucal y producir

obesidad. Aunque la obesidad no está relacionada de for-

ma clara con la fragilidad, datos recientes muestran que la

fragilidad tiene una gran prevalencia en los ancianos obe-

sos16.

Disponemos actualmente de cierta acumulación de in-

dicios de que la salud bucal es un factor importante que

afecta a la salud y a las conductas relacionadas con la sa-

lud en los ancianos. El número de piezas dentales restan-

tes tiene relación con la actividad física en los ancianos17.

Además, Merchant et al18 han descrito una relación lineal

inversa entre el mantenimiento de la actividad física y la

periodontitis, independiente de los factores de confusión

potenciales. 

Nunca se ha considerado la salud bucal como parte de

la ruta fisiopatológica que conduce a la fragilidad en los

ancianos. A pesar de ello, diversas evidencias indican que

el deterioro de la salud bucal puede ser una de las vías

más importantes para la fragilidad. ¿Por qué? ¿Tienen

boca los ancianos?
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