Unidad Tematica 2:
Envejecimiento Bioldgico
¢Por qué y como envejecemos?
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Objetivos especificos

1. Reconocer las bases bioldgicas del Envejecimiento.

2. ldentificar los cambios bioldgicos que experimenta
el organismo del anciano desde lo celular a lo
funcional.

3. ldentificar los cambios bioldgicos de los tejidos
bucales en el adulto mayor.

4. Relacionar los cambios bioldgicos del organismo
envejecido con la atencidon odontoldgica del anciano.

5. Distinguir caracteristicas del anciano sano.

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

1. Bases Biologicas del Envejecimiento: procesos biologicos del envejecimiento;
caracteristicas. Determinacion Genética; Expectativa maxima de vida. Teorias
del envejecimiento. Envejecimiento a nivel celular; Envejecimiento Diferencial.

2. Fisiologia del Envejecimiento: Sistema Nervioso Central. Sistema
Neuromuscular. Sistema Cardiovascular, Sistema Urinario, Sistema Digestivo,
Sistema Respiratorio, Sistema Enddcrino, Sistema Reproductor. Composicion
Corporal. Metabolismo Energético. Envejecimiento 0seo, Sistema inmunitario,
Sistema sensorial.

3. Los cambios por la edad en tejidos bucales y peribucales: Cambios
histologicos, funcionales y clinicos en tejidos dentarios; esmalte, cemento,
dentina, pulpa, ligamento periodontal. Mucosa bucal, Glandulas salivales y
saliva. Muasculos  masticadores, Lengua, Maxilares.  Articulacion
Temporomandibular.

4. Modelo Global del Envejecimiento; definicion y componentes. Anciano sano:
concepto y caracteristicas
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El conjunto de cambios y modificaciones
morfologicas, fisiologicas y
psicologicas que se producen con el paso del
tiempo en los seres
vivos”. Cuando los cambios son moderados estamos
frente al
envejecimiento fisiolégico o normal (hay una
disminucién de la
capacidad de reserva de nuestros érganos, pero aun
se mantiene la
funcionalidad), si son exagerados nos enfrentamos
aun
envejecimiento fisiopatolégico o anormal.

El envejecimiento es un fendmeno multifactorial,
que afecta todos los niveles de organizacion
biologica, desde las moléculas a los sistemas

fisiologicos, que llevan a que la persona tenga una

mayor predisposicion a desarrollar ciertas
enfermedades y como consecuencia final presente
un mayor riesgo de muerte.




¢Qué es el Envejecimiento?




Disminucion reserva funcional -
respuesta anormal ante stress
fisico, emocional o ambiental.

Importante: Diferenciar
envejecimiento normal o de
enfermedad asociada al
envejecimiento.

TEORIA DEL ENVEJECIMIENTO POR OXIDACION
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ENVEJECIMIENTO

LA NACION

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, habitos, stress, etc).

[ ‘I A DOROTHY La australiana Dorothy De Low, de 95 afios, 1
ml es la mayor de los 3700 jugadores del

i LE SOBRA mundial de tenis de mesa para veteranos de |
i ENTUSIASMO Bremen, Alemania, y un notable ejemplo. |
| J




Evidencias en Centenarios

¢ Modelo de envejecimiento exitoso10. salud de los
mayores.pdf

& En UGltimos 40 afios, centenarios han T >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): interaccion de factores
psicofisioldgicos en longevidad.

¢ Centenarios: mejor manejo del stress. Son gente
calmada, no ansiosa, capaces; ademas comeny
hacen ejercicio con moderacion.




épor qué envejecemos?;
Zes necesario este proceso?;

épodria ser evitado?
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Un proceso que desconcierta
Hay especies que parecen no envejecer
Sebastes aleutianus (rougheye rockish)

Chrysemys picta (tortuga pintada) W e 205
M jw 61afios
\ Strongylocentrotus franciscanus (es20 rojc)

* | 200 atios
Bmydoldu blandingii (tormuga Blanding) < .

Arctica islandica (akmejs de Idandia)

e 400 afios

Pinus longaeva (pino de Great Basin)

4713 afios

Parene Jodo Pedro 8¢ Maga i [ LA KACION




Nuestra vejez depende de varios factores....

Medio
ambiente
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TEORIAS del ENVEJECIMIENTO

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




El estudio de |a razon de todos estos cambios del envejecimiento se conoce como bioge-

rontologia (estudio del envejecimiento de los seres vivos). Para estudiar el envejecimiento
humano se recurre a diferentes sistemas que incluyen modelos animales (biogerontologia
experimental) y estudios en humanos. Augusto Weismann en 1881 ligaba la muerte inevi-
table de las células a su incapacidad para reduplicarse de forma indefinida. Desde 1961,

gracias en parte a los estudios de Hayflick, existe evidencia de que ninguna poblacion celu-

lar humana o animal es inmortal. Es decir, esincapaz de autorreproducirse en cultivos




1. TEORIAS EXTRINSECAS del ENVEJECIMIENTO RESULTADO
del ESTRES AMBIENTAL

2. TEORIAS BASADAS en el ENVEJECIMIENTO de ORGANOS y SISTEMAS

3. TEORIAS BASADAS en el ENVEJECIMIENTO CELULAR IN VITRO
El limite mitotico de Hayflick
. Papel de Telomeros y Telomerasa

4. TEORIAS BASADAS en el ENVEJECIMIENTO CELULAR IN VIVO
Muerte celular apoptotica

. Teoria de la membrana

. Teorias de la Mutacion Genética, del error catastrofico,

. en la sintesis de proteinas y de la pérdida de ARN Metabdlico
. Analisis mutacional y seleccion de mutantes longevos

. Teoria de los Radicales Libres y del Estrés Oxidativo

. Teoria mitocondrial del envejecimiento celular

5. EVOLUCION BIOLOGICA y ENVEJECIMIENTO

. TEORIA INTEGRADORA del ENVEJECIMIENTO




Estado de senescencia
(la célula no puede
dividirse mas) El acortamiento de los

e teldmeros, estructuras que
' protegen las terminaciones
de los cromosomas
eucarioticos, evitando que
ocurran fusiones entre ellos
0 que el material genético
almacenado pueda
recombinarse de manera
inapropiada.

A medida que van
ocurriendo divisiones
celulares sucesivas, el

teldbmero va acortandose 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
metabdlicas se pierden




_ Activacion de

Funciones de la proteina
p66 sic en lainduccion de
apoptosis en células
envejecidas.

La molécula, una de tres
proteinas codificadas por el
proto-oncogen SHC, comun
a todos los mamiferos es la

encargada de activar

procesos de apoptosis
cuando se acumulan en el
interior de las células
radicales libres.
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Mutaciones en el genoma
Perdida de capacidad regeneradora

depresion

Alteraciones Fisiologicas




TEORIA DEL ENVEJECIMIENTO POR OXIDACION
ANTIONDANTES SITIMA
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Tevmboom s

Cream los prinwros test que
determinan envejecimiento
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Acumulacién de:
* lipofucsina
* lipidos

Disminucion de:
*la respiracion celular
svoliumen celular
*Sistemas enzimaticos

Aumento de:
Fe
K intracelular
*Colesterol
*Proteinas insolubles
«Calcio extracelular
*De las uniones covalentes entre fibras
*De colageno

ano de las membranas celulares, con alteracion en la
istribucion de fosfolipidos y colesterol






CAMBIOS BIOLOGICOS

Composicion Corporal
Aparato Cardiovascular
Aparato Locomotor
Organos de los Sentidos
Sistema Inmune
Funcion renal
Sistema Nervioso: Memoria, Suefo
Piel




CAMBIOS GENERALES

Composicion corporal:
< % musculo, > % grasa
< masa 0sea
< metabolismo basal (1%/ afno post 30 a)
< VO2max (consumo max O2 ejerc= fatiga)
< agua corporal total (y < sed!)




SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
COGNICION

» Leve disminucién 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.
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Sujetos mayores de 60 anos

- historia personal

- enfermedades cronicas
Enfermedades

Asociadas al - habitos

envejecimiento ) . .
] - ambiente, momento historico

- otros factores

7 T

“envej. exitoso” VS “no exitoso”
(successful) (unsuccessful)




ENVEJECIMIENTO SALUDABLE

Objetivo final de la Geriatria: 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

Base Genética 0 Estilo de vida “ E?\%(i)c-;ﬁ:ales
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