
Unidad Temática 2:  
Envejecimiento Biológico 

 ¿Por qué y cómo envejecemos? 



 1. Reconocer las bases biológicas del Envejecimiento. 

 2. Identificar los cambios biológicos que experimenta 
el organismo del anciano desde lo celular a lo 
funcional. 

 3. Identificar los cambios biológicos de los  tejidos 
bucales en el adulto mayor. 

 4. Relacionar los cambios biológicos del organismo 
envejecido con la atención odontológica del anciano. 

 5. Distinguir características del anciano sano.  

 6. Definir el Modelo Global del Envejecimiento y 
Envejecimiento Diferencial. 

 



Contenidos  

1. Bases Biológicas del Envejecimiento: procesos biológicos del envejecimiento; 
características. Determinación Genética; Expectativa máxima de vida. Teorías 
del envejecimiento. Envejecimiento a nivel celular; Envejecimiento Diferencial.  

 
2. Fisiología del Envejecimiento: Sistema Nervioso Central. Sistema 

Neuromuscular. Sistema Cardiovascular, Sistema Urinario, Sistema Digestivo, 
Sistema Respiratorio, Sistema Endócrino, Sistema Reproductor. Composición 
Corporal. Metabolismo Energético. Envejecimiento óseo, Sistema inmunitario, 
Sistema sensorial. 

 
3. Los cambios por la edad en tejidos bucales y peribucales: Cambios 

histológicos, funcionales y clínicos en tejidos dentarios; esmalte, cemento, 
dentina, pulpa, ligamento periodontal. Mucosa bucal, Glándulas salivales y 
saliva. Músculos masticadores, Lengua, Maxilares. Articulación 
Temporomandibular. 

 
4. Modelo Global del Envejecimiento; definición y componentes. Anciano sano: 

concepto y características 
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Disminución reserva funcional - 
respuesta anormal ante stress 
físico, emocional o ambiental. 

 
Importante: Diferenciar 

envejecimiento normal o de 
enfermedad asociada al 

envejecimiento. 





Marcadores genéticos explican 
solo 35% de la variabilidad en la 
longevidad de los individuos. 
 
La longevidad depende en > 65% 
de factores ambientales (estilo de 
vida, hábitos, stress, etc).  



Evidencias en Centenarios 

Modelo de envejecimiento exitoso10. Salud de los 

mayores.pdf 

En últimos 40 años, centenarios han  >10x. 

 Genes asociados a longevidad: 

 * Alelos de ApoE: 

 - Alelo E2- asoc a > longevidad (hiperlipemia) 

   - Alelo E4- asoc a <  sobrevida, Enf  

                 Alzheimer, enf vascular, < HDL 

  

10. Salud de los mayores.pdf
10. Salud de los mayores.pdf




Centenarios y envejecimiento 

Estudio Sueco (Hagberg): interacción de factores 
psicofisiológicos en longevidad. 

 

 

Centenarios: mejor manejo del stress.  Son gente 
calmada, no ansiosa, capaces; además comen y 

hacen ejercicio con moderación.  



¿por qué envejecemos?;  
 

¿es necesario este proceso?;  
 

¿podría ser evitado?  







TEORIAS del ENVEJECIMIENTO 

P.S.E. 

 Existen muchas hipótesis acerca del 
envejecimiento, pero todavía no hay pruebas 
suficientes para respaldar ninguna en 
particular, y varias de ellas describen 
mecanismos que se superponen. 





1. TEORIAS EXTRINSECAS del ENVEJECIMIENTO RESULTADO  

       del ESTRÉS AMBIENTAL 

 

2. TEORIAS BASADAS en el ENVEJECIMIENTO de ORGANOS y SISTEMAS 

 

3. TEORIAS BASADAS en el ENVEJECIMIENTO CELULAR IN VITRO 

•        El límite mitótico de Hayflick 

•        Papel de Telómeros y Telomerasa 

 

4. TEORIAS BASADAS en el ENVEJECIMIENTO CELULAR IN VIVO 

•       Muerte celular apoptótica 

•       Teoría de la membrana 

•       Teorias de la Mutación Genética, del error catastrófico, 

•       en la síntesis de proteínas y de la pérdida de ARN Metabólico 

•       Análisis mutacional y selección de mutantes longevos 

•       Teoría de los Radicales Libres y del Estrés Oxidativo 

•       Teoría mitocondrial del envejecimiento celular 

 

5. EVOLUCION BIOLOGICA y ENVEJECIMIENTO 

 

6. TEORIA INTEGRADORA del ENVEJECIMIENTO 



El acortamiento de los 

telómeros, estructuras que 

protegen las terminaciones 

de los cromosomas 

eucarióticos, evitando que 

ocurran fusiones entre ellos 

o que el material genético 

almacenado pueda 

recombinarse de manera 

inapropiada.  

 

A medida que van 

ocurriendo divisiones 

celulares sucesivas, el 

telómero va acortándose de 

manera progresiva hasta 

casi desaparecer, 

alcanzando la célula un 

estado denominado 

senescencia, en el que la 

capacidad de dividirse y 

otras de sus funciones 

metabólicas se pierden  

 

 



Funciones de la proteína 

p66 sic en la inducción de 

apoptosis en células 

envejecidas.  

 

 

 

    La molécula, una de tres 

proteínas codificadas por el 

proto-oncogen SHC, común 

a todos los mamíferos es la 

encargada de activar 

procesos de apoptosis 

cuando se acumulan en el 

interior de las células 

radicales libres. 

 

 

 

 

 



RADICALES LIBRES 

ATP 

Alteraciones Fisiológicas 

Mutaciones en el   genoma 

depresión 

Perdida de capacidad regeneradora 

 







ENVEJECIMIENTO CELULAR 

P.S.E. 



Acumulación de: 

• lipofucsina 

• lípidos 

 

Disminución de: 

•la respiración celular 

•volúmen celular 

•sistemas enzimáticos 

 

Aumento de: 

•Fe 

•K intracelular 

•Colesterol  

•Proteínas insolubles 

•Calcio extracelular 

•De las uniones covalentes entre fibras  

•De colágeno 

 

Daño de las membranas celulares, con alteración en la 

distribución de fosfolípidos y colesterol 





Composición Corporal 

Aparato Cardiovascular 

Aparato Locomotor  

Organos de los Sentidos 

Sistema Inmune 

Función renal 

Sistema Nervioso: Memoria, Sueño 

Piel 

 



Composición corporal:  

< % músculo,   > % grasa 

< masa ósea 

< metabolismo basal (1%/ año post 30 a) 

< VO2max (consumo máx O2 ejerc= fatiga) 

< agua corporal total (y < sed!) 

 



 Leve disminución de memoria- “olvidos” 

 NO interfiere con la vida normal 

 

 NO ES NORMAL QUE: se desoriente, repita lo mismo varias 
veces, no reconozca a familiares, se pierda al salir, confunda 
los billetes, etc. 

 





Enfermedades 
Asociadas al 

envejecimiento 



Objetivo final de la Geriatría: lograr un envejecimiento 
saludable o exitoso, que se mantenga por el mayor tiempo 

posible. 

 

Def: Envejecimiento libre de discapacidad, y buena calidad de 
vida. 

 



MODELO GLOBAL DEL ENVEJECIMIENTO 


