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Realidad y desafios de la salud bucal de
las personas mayores en Chile y el rol de
una nueva disciplina: Odontogeriatria

SORAYA LEON'22, RODRIGO A. GIACAMAN!22¢

Reality and challenges of the oral health
for older adults in Chile and the role of a new
discipline: geriatric dentistry

Chile is experiencing one of the fastest aging processes in Latin America. The
implications derived from this phenomenon involve many aspects of the society,
especially health care. In particular, insufficient oral health coverage in the
country limits oral care provision for a population with a high prevalence and
severity of oral diseases. These conditions include dental caries, periodontal di-
sease, tooth loss, defective prostheses, oral mucosa lesions and xerostomia, among
others, and strongly affect quality of life of the elderly population. Furthermore,
dental curriculum of most dental schools lack specific training of students in
geriatric dentistry or gerodontology. Hence, newly graduated professionals are
not competent to satisfy the needs of this growing and increasingly demanding
population of older adults. Within this demanding context, Chile may find the
potential to become a model and referent to deal with the challenge, incorpora-
ting innovative changes in education and public health strategies for the older
population by an interdisciplinary approach.

(Rev Med Chile 2016; 144: 496-502)
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principales paises de la region®. Tal es la situacién
que se estima que algunos paises latinoamerica-

nos como Brasil, Chile y México, podrian llegar

siendo los grupos de mayor edad los que mds

crecen proporcionalmente’. A pesar de que
estos cambios demograficos tuvieron su momento
mds dramadtico en la tltima parte del siglo XX y du-
rante la primera parte del siglo XXI, se espera que
la tendencia contintie e incluso se incremente en el
futuro?. América Latina, igualmente, se encuentra
en medio de esta transformaciéon demografica de
largo alcance. En las décadas pasadas, la natalidad
ha caido dramaticamente en casi toda la regién y
hoy se encuentra cerca, o incluso por debajo, de
la tasa de reemplazo de 2,1 en la mayoria de los

l a poblacién mundial estd envejeciendo,
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a tener poblaciones mas envejecidas que la de los
Estados Unidos de Norteamérica. Es interesante
notar que no obstante tanto paises desarrollados
como aquellos en desarrollo han envejecido o
estdn envejeciendo. Los primeros se convirtieron
en sociedades prdsperas antes de envejecer, mien-
tras que los segundos estan o han envejecido sin
alcanzar la prosperidad®.

Es evidente que envejecer en un contexto social
préspero trae aparejadas una serie de ventajas que
finalmente repercuten positivamente en la calidad
de vida de la poblacién mayor, a diferencia de lo
que ocurre cuando el entorno social es limitado y
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vulnerable. Estos fendmenos sociales son nuevos
para la humanidad y representan serios desafios
para la sociedad en su conjunto.

Chile no estd al margen de esta realidad y en
los dltimos 30 afos ha experimentado un pro-
ceso de envejecimiento demografico acelerado
sin precedentes histdéricos. Actualmente, Chile es
considerado uno de los paises con “envejecimiento
avanzado” y se espera que para el afio 2025 tenga
el indice de envejecimiento mds alto de la region,
llegando a tener una proporcién de personas ma-
yores cercana a 28% para el afio 2050*.

Como una forma de hacer frente a este pa-
norama actual y previendo que la situacién de
envejecimiento seguiria una tendencia similar
en los préximos anos, Chile desarrollé una Po-
litica Integral de Envejecimiento Positivo para
el periodo 2012-2025°. Esta politica de Estado
provee un marco normativo, a partir del cual se
disefian e implementan politicas publicas para el
mejoramiento efectivo de la calidad de vida de las
personas mayores.

En el 4drea de la salud, Chile cuenta con un
programa de salud para las personas mayores, pero
desafortunadamente en el drea odontoldgica es in-
suficiente. Actualmente, la cobertura odontoldgica
para la poblacién mayor abarca sélo atenciones de
urgencia ambulatoria y atencién integral odontol6-
gica exclusivamente para quienes tienen 60 anos®,
dejando sin cobertura a los mayores de 60 afos y
alas personas con grados mayores de dependencia
que les impide trasladarse hacia los lugares donde se
provee de atencién ambulatoria. Con la sola excep-
ci6n de la fluoracién del agua potable, que es una
medida de cobertura universal, la mayoria de los
programas odontolégicos para la comunidad estin
intencionados para beneficiar casi exclusivamente a
nifios y adolescentes’. La mayor expectativa de vida
de la poblacién yla carencia de cobertura odontolé-
gicaactual hard que se acrecienten las desigualdades
entre los distintos grupos etarios. El Estado tiene
asi la tarea de implementar politicas publicas para
acortar las brechas de acceso y beneficios entre la
poblacién mayor y los mds jovenes.

Envejecimiento y salud bucal en personas
mayores

Las personas mayores presentan una gran
variedad de problemas bucales tales como caries,
enfermedad periodontal, pérdida dentaria, préte-
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sis dentales no funcionales, lesiones en la mucosa
oral y xerostomia, entre otros. Estos problemas,
a su vez, pueden impactar fuertemente su calidad
de vida. A modo de ejemplo, la pérdida de dien-
tes o la presencia de lesiones de caries extensas
y dolorosas pueden afectar el estado nutricional
de una persona mayor, toda vez que el trastorno
bucal llevard a que seleccione alimentos blandos,
usualmente de bajo valor nutritivo. Aspectos de la
esfera sicosocial también pueden ser afectados por
problemas bucales, dado que limitan la capacidad
de hablar, sonreir y sociabilizar®. En otro ambito,
se ha descrito una asociacion entre la salud bucal
y varias enfermedades sistémicas debido a factores
de riesgo comunes, como es el caso de la diabetes
mellitus®, las enfermedades cardiovasculares' y
respiratorias'!, todas patologias de alta prevalencia
en la poblacién mayor. Ademds, las enfermedades
crénicas limitan la tolerancia de las personas ma-
yores a los procedimientos dentales o disminuyen
su capacidad neuromuscular para adaptarse a los
tratamientos rehabilitadores protésicos.

Actualmente, la mayoria de las personas ma-
yores en los paises industrializados conservan
mas dientes naturales'”. Esto, debido entre otras
razones a las mejoras en el acceso y condiciones
sanitarias, al impacto del uso de los fluoruros y
al desarrollo de una odontologia mds conserva-
dora®. La poblacién mayor actual, a diferencia
de sus predecesores, tiene mayor conocimiento
y expectativas mas altas. En ese sentido, uno de
los aspectos mds destacados es que las personas
mayores que permanecen funcionalmente inde-
pendientes buscan atencién dental al igual que las
personas mds jovenes dentadas'.

Si bien es cierto que los problemas bucales en
este grupo etario son mas complejos, la solucién
radical, basada en la extraccién dentaria y una pré-
tesis completa, ya no satisface las necesidades para
estas personas que demandan la conservacién de
su remanente biol6gico®. El conservar los dientes
naturales, un objetivo altamente deseable, implica
al mismo tiempo mayor riesgo de padecer las en-
fermedades bucales mds prevalentes como caries
en la corona y raices de los dientes y enfermedad
periodontal'®. El mayor riesgo se debe principal-
mente a cambios patoldgicos relacionados con la
edad, como la recesién gingival y modificaciones
en el microambiente bucal, los que se asocian, a
su vez, a cambios en el biofilm microbiano que se
deposita sobre los dientes, el cual muchas veces
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es dificil de eliminar de la superficie dentaria.
Asi también, otra situacidén a considerar es el
efecto que tienen los firmacos utilizados para el
tratamiento de las enfermedades cronicas, muchos
de los cuales tienen propiedades anticolinérgicas,
produciendo hipofuncidn salival o xerostomia en
aproximadamente 30% de la poblacién mayor'.
Una disminucién en la calidad y cantidad de saliva
provoca alteraciones en la masticacién, degusta-
ci6én y deglucién, incluso para el uso confortable
de las protesis dentales removibles. Debido a que
la mayorfa de las personas mayores utiliza este
tipo de aparatos, también tienen mayor riesgo de
presentar lesiones de la mucosa bucal asociadas a
las prétesis. Por su parte, una prétesis mal ajustada
o defectuosa repercute en patrones de alimenta-
cién y nutricién inadecuados®. Asi, las personas
mayores médicamente comprometidas con algiin
grado de dependencia funcional, ven limitado su
acceso a la atencién odontoldgica debido a barre-
ras de tipo médico, socio-econémico, psicologico,
geogréfico y educacional y en ese escenario la salud
bucal puede impactar aun mds en su salud general.
La evidencia ha mostrado que una mala higiene
bucal y la pérdida de dientes puede aumentar la
morbilidad e incluso la mortalidad en personas
mayores frégiles®.

Indicadores de salud bucal en personas
mayores

Pese a la escasez de datos epidemiolégicos re-
cientes, es posible observar una mejoria en la salud
bucal de la poblacién chilena en el dltimo tiempo.
No obstante, este cambio parece no haber incluido
a los adultos mayores. De acuerdo a la Encuesta
Nacional de Salud de 2003?', los desdentados
parciales corresponden a 69,8% y los desdentados
totales alcanzan cerca de 30% de la poblacién ge-
neral. Pese a lo alarmante de las cifras, sélo 37,1%
usaba proétesis en ambos maxilares y 25% sélo en
el maxilar superior. La tltima Encuesta Nacional
de Salud del 2009-2010% por su parte, mostr6 que
22,9% de los encuestados usaba prétesis dental, de
ellos, 15,5%, correspondientes a los de 65 y mds
afos, se manifiesta “poco o nada conforme” con
ella. En este mismo rango etario, 55,3% tenia la
percepcion de necesidad de uso de prétesis dental,
31,1% no ha visitado al odontélogo en los tltimos
5 afos y 4,3% nunca lo ha visto.

498

Salud bucal en personas mayores en Chile - S. Ledn et al

No muy diferentes son los resultados de un
estudio realizado en la regién del Maule”, donde
74,9% de las personas mayores correspondian a
desdentados parciales y 25,1% restante a desdenta-
dos totales. E1 72% empleaba al menos un aparato
protésico, ya sea maxilar o mandibular, mientras
que 28% restante senal6 no utilizar ninguna pré-
tesis. Ademds, el numero de dientes remanentes
promedio en los individuos dentados fue de
9,09, muy por debajo de lo que se considera una
oclusién funcional correspondiente a 20 dientes
en contacto con sus antagonistas*. Este estudio
mostr6 también que existian peores condiciones
de salud bucal en la poblacién rural en compara-
cién con su contraparte urbana.

En este complejo escenario, los dentistas ge-
nerales debidamente capacitados serdn clave en la
provisiéon de cuidados bucales para esta poblacién
envejecida con diferentes niveles de dependencia®,
lo que impactard directamente en mejorar la salud
bucal de esta poblacién y por lo tanto su calidad

de vida.

Educacion en odontogeriatria

De la alarmante situacién bucal descrita an-
teriormente, es claro que parte de las soluciones
pasan necesariamente por una debida capacitacién
de los profesionales odont6logos. La formacion
tradicional en las escuelas de odontologia de Chile
no ha incluido la salud bucal de los mayores como
uno de sus ejes curriculares.

La odontogeriatria puede ser definida como
“aquella parte del plan de estudios odontoldgicos
de pregrado que se ocupa del conocimiento es-
pecifico, las actitudes y las competencias técnicas
requeridas en la prestacién de atencién en salud
bucal para las personas mayores”. Por lo tanto, el
objetivo de la odontogeriatria deberia ser preparar
a los dentistas generales para satisfacer las com-
plejas necesidades de esta nueva poblacién mayor.

El rapido envejecimiento poblacional a nivel
mundial ha estimulado la progresiva inclusién de
la odontogeriatria en el plan de estudios de muchas
escuelas dentales. En los ultimos treinta aflos,
varios estudios han informado sobre el estado de
la odontogeriatria en el pregrado de las escuelas
de Odontologia en los Estados Unidos de Norte-
américa’’ y Europa®. Ademds, se han publicado
las directrices curriculares y el contenido de los
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cursos y programas en odontogeriatria®, junto con
la identificacién de las competencias bésicas en el
area®, buscando asi consenso entre las distintas
entidades formadoras en un perfil comdn y mini-
mo de competencias para el manejo odontoldgico
de las personas mayores.

Los resultados de un estudio destinado a eva-
luar el estado actual de la educaciéon en odontoge-
riatria en Chile, con el universo de las escuelas de
Odontologia del pais*, mostraron que sélo 37%
de ellas contaba con un curso especifico de odon-
togeriatria. El resto de las escuelas se distribuia en
diferentes tipos de metodologias de ensefianza. A
pesar de contar con un bajo porcentaje de forma-
cién especifica en el drea, estos cursos eran impar-
tidos alinedndose a los contenidos curriculares
internacionales. En general, los cursos estdn enfo-
cados en la atencién de la poblacién autovalente,
la cual se considera debiese ser entregada en forma
obligatoria a través de la formacién de pregrado®.
Por su parte, la atencién de la poblacién depen-
diente requiere de competencias mas complejas,
que deberian ser abordadas en la formacién de
postgrado?®, situacién que al menos en nuestro
pais atin no es reconocida como una especialidad.
Pese a ello, ya existen al menos tres programas de
diplomado en el drea y un programa de magister
profesional que se dictard a partir del afio 2016.
Una situacién muy diferente es la que ocurre en
numerosos paises como Estados Unidos de Norte-
américa, Nueva Zelanda, Australia, Reino Unido,
paises escandinavos, Brasil, Argentina, Irlanda,
Japon, México, los Paises Bajos y Espana®* donde
ya la formacién de postgrado es una realidad.

Calidad de vida asociada a salud bucal

Se ha demostrado, principalmente en personas
mayores, que la salud bucal es un predictor de la
calidad de vida®. La autopercepcién que tiene el
paciente sobre su salud bucal, y el impacto que
ella genera en su calidad de vida, estd ampliamente
reconocido como un componente importante de
la salud®. El concepto de calidad de vida asociado
a salud bucal es concebido como una evaluacién
multidimensional, auto-reportada, que mide
el impacto de las condiciones bucales sobre las
actividades de la vida diaria. Es cada vez mds
utilizado para evaluar la salud bucal, como guia
para establecer prioridades a la hora de invertir en
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recursos, como indicador para medir eficacia en
las intervenciones en salud bucal y los resultados
dela atencién odontoldgica en grupos de personas
mayores®.

Uno de los instrumentos mas utilizados en
el mundo, para evaluar calidad de vida asociada
a salud bucal es el Oral Health Impact Profile
(OHIP)*, desarrollado inicialmente con 49 pre-
guntas, recientemente también validado en Chile
para poblacién mayor”. Instrumentos extensos
como éste, pueden no ser aplicables en algunas
situaciones. Para optimizar la aplicacion del
OHIP-49, Slade et al. desarrollaron una versién
acotada de 14 preguntas® que ha sido validada
en muchos idiomas, incluyendo al espaifiol en la
versioén chilena®. Estudios realizados tanto en
Chile’”* como en Uruguay y Argentina*' han
reportado una mala salud bucal agravada por una
mala calidad de vida, asociada a desigualdades en
educacion y nivel socioecondmico.

La experiencia del desarrollo de la
odontogeriatria en el Maule

Frente a la transicién demografica que répi-
damente esta viviendo nuestro pais y a los pobres
indices de salud bucal en la poblacién mayor, el
pais requiere nuevo conocimiento especializado en
el drea de la odontogeriatria. A partir de una mi-
rada a los centros de educacién superior chilenos,
es posible visualizar un desarrollo muy incipiente
de la investigacion en el drea. En ese escenario, un
grupo de académicos de la Escuela de Odontologia
de la Universidad de Talca decidi6 abordar esta
tematica desde la perspectiva de la Odontologia. Es
asi que en el afio 2009 se cre6 el Grupo de Investi-
gacion en Odontogeriatria (GIOG), cuya misién
es generar investigacién en odontogeriatria a nivel
nacional e internacional y promover el desarrollo
de la disciplina. Su visién es convertirse en un
referente nacional para la investigacién odonto-
geridtrica y contribuir como ente de vinculacién
para los diferentes grupos nacionales, con un
importante componente de internacionalizacidn,
de suerte tal de articular investigadores en el drea,
principalmente en Latinoamérica. Los simposios
internacionales de odontogeriatria organizados
en Chile por este grupo han servido para difundir
la problematica de la salud bucal de las personas
mayores y crear redes de contacto para diferentes
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profesionales de la salud, no sélo odontdlogos.
Uno de los primeros productos de estos simposios,
fue la “Declaracién de Talca, 20107, que analizé
la situacién actual de la salud bucal de las perso-
nas mayores junto con los desafios y estrategias a
abordar para los anos venideros.

Otras de las actividades de extension del grupo
ha sido la creacién del Grupo Latinoamericano
de Investigaciéon en Odontogeriatria (GLIOG)
dependiente de la International Association for
Dental Research (IADR) que ha permitido colabo-
rar en proyectos de investigacion a nivel regional
potenciando los vinculos con investigadores en
varios paises. En 2013, el grupo se hace parte del
Programa de Investigacién de Excelencia en En-
vejecimiento Saludable (PIEI-ES), con el fin de
abordar interdisciplinariamente la investigacién
en la temdtica del envejecimiento. Entre las lineas
de investigacién del PIEI-ES, la salud bucal de las
personas mayores constituye uno de sus focos
centrales, estudiando aspectos microbioldgicos,
de alimentacién y funcionales del adulto mayor,
con estudios de ciencia bésica experimentales,
ensayos clinicos controlados y epidemiolégicos
en estas materias.

Conclusiones

El rapido envejecimiento de la poblacién y sus
aun escasamente abordadas consecuencias médi-
cas, legales, politicas y sociales, son una realidad
que demanda acciones concretas. En materia de
salud bucal, este fendmeno demografico impacta
fuertemente a la poblacién mayor que posee
mads dientes, pero que dada la alta prevalencia y
severidad de las patologias bucales, ve afectada su
calidad de vida, comprometiendo un envejeci-
miento saludable. Se hace evidente, por tanto, la
necesidad de contar con odontélogos formados
en el pregrado para la atencién de la poblacion
autovalente y a nivel de postgrado, de especialistas
que puedan cubrir las demandas de la poblacién
mayor dependiente. Lamentablemente, el curri-
culo actual en la mayoria de las universidades
genera profesionales que no son competentes en
brindar los servicios necesarios para las demandas
de la poblacién adulta mayor. Junto con ello, las
politicas actuales para la provisién de servicios
odontoldgicos resultan claramente insuficientes,
pensando en adultos mayores con expectativas
de vida mayores y para los cuales la seguridad
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social no contempla la prestacién de servicios
especializados.

La formacién de profesionales odontélogos
en el drea de la odontogeriatria debe plantearse
con una mirada interdisciplinaria, donde se in-
corporen aquellos académicos con experiencia
desde las distintas disciplinas, como la geriatria,
gerontologia, antropologia y sociologia, entre
otras; que permitan una provisiéon de servicios
integrales para los adultos mayores, apuntando a
mejorar su calidad de vida.

Se espera que para el 2025, Chile se convierta
en el pais mds envejecido de Latinoamérica y por
ende su misién debiera ser el liderar cambios en
la educacidn, en la planificacién de una politica
de salud bucal para esta poblacién y en la imple-
mentacién de programas innovadores acorde
a los avances en la investigacion, no sélo de los
nuevos profesionales odonté6logos, sino que la
de los profesionales de las distintas disciplinas
de la salud. Si se materializan los esfuerzos de
los distintos grupos involucrados junto con una
politica de Estado decidida, Chile puede llegar a
convertirse en referente y modelo para enfrentar
estos desafios.
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