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Envejecimiento y salud bucodental

En cualquier momento de la vida de una persona, el estado de su salud
bucodental representa el efecto acumulativo de los indicadores de
riesgo, los determinantes sociales, las creencias personales y familiares,
los conocimientos, la alfabetizacion en materia de salud, los factores de
riesgo de enfermedad y los comportamientos en cuanto a la prevencion
y el cuidado. Por lo tanto, las enfermedades bucodentales medidas en
cualquier momento de la vida representan una instantanea del curso
de vida de la persona. Se entiende por curso de vida el estudio de
los efectos a largo plazo de los factores de riesgo y las exposiciones
sociales desde la gestacién y a lo largo de la vida, lo que incluye
las vias bioldgicas, comportamentales y psicosociales (7). Ademas,
las enfermedades bucodentales, principalmente las caries dentales,
las periodontopatias y sus secuelas -como la pérdida de dientes
y el edentulismo- tienen factores de riesgo en comun con otras
enfermedades crdnicas y son prevenibles (2).

A pesar de la disponibilidad de intervenciones preventivas eficaces
y eficientes, el riesgo de enfermedad bucodental existe durante toda
la vida. Las etapas criticas de la vida con mayor riesgo incluyen la
primera infancia, la edad escolar, el inicio de los estudios terciarios o
universitarios, el ingreso -y la salida- de la fuerza laboral y los afos
como personas mayores (3). En este capitulo se brinda una perspectiva
sobre la situacion de la salud bucodental de las personas mayores en
los paises de la Region de las Américas.

Esta revision se realizd a partir de un analisis de la bibliografia en
PubMed, Medline y Google Scholar después del 2005 utilizando
palabras clave relativas a las enfermedades bucodentales, sus secuelas
y los nombres de los paises de la Region. En las siguientes secciones se
presentan los resultados correspondientes a las personas de mas de 60
o0 65 afnos sobre la frecuencia de enfermedades y la utilizacion de los
servicios de atencién odontoldgica. El cuadro de evidencia incluye la
informacion mas pertinente sobre los datos nacionales o regionales de
salud bucodental a partir de los estudios seleccionados. Los estudios
de apoyo no incluidos en el cuadro de evidencia se incluyen en la
discusion de los resultados principales.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el envejecimiento
saludable como “el proceso de fomentar y mantener la capacidad
funcional que permite el bienestar en la vejez” (4, 5), en donde la
capacidad funcional significa tener la capacidad de ser y hacer lo que
las personas valoran (5). La capacidad funcional comprende el entorno,




la capacidad intrinseca y la relacion entre ellos. Diferentes factores de
salud, incluida la salud bucodental, pueden influir en dominios especificos
comprendidos en la capacidad intrinseca, como la movilidad, la vitalidad
y las capacidades psicoldgicas, cognitivas y sensoriales.

El envejecimiento también implica cambios en los tejidos bucales
y su funcidn, (6) como los cambios en la calidad y cantidad de
saliva (hiposalivacion). La sequedad de la boca (xerostomia) es una
presentacion clinica del sindrome de Sjdgren y posterior a la radioterapia
contra el cancer; también es un efecto secundario de los tratamientos
para las enfermedades sistémicas en las personas mayores. Tanto la
hiposalivacion como la xerostomia se consideran factores de riesgo de
la caries dental; estas afecciones pueden mitigarse con saliva artificial.

Con la edad, los tejidos de sostén en torno al diente (encia, ligamento
periodontal y hueso alveolar) migran hacia el dpice del diente. Esta
afeccion, conocida como recesion gingival, expone la raiz del diente al
entorno intraoral. La raiz del diente esta cubierta por cemento; cuando
estd cubierta por una biopelicula, puede aumentar su susceptibilidad
a la caries dental. Las consultas odontoldgicas regulares y el uso de
fluoruros pueden mantener a las raices expuestas libres de caries. En
estos ejemplos, la coordinacion del equipo con otros profesionales de la
salud es esencial para llevar a cabo intervenciones eficaces (7).

El envejecimiento también estd asociado a limitaciones funcionales que
pueden afectar la capacidad de las personas para sostener un cepillo de
dientes o cepillarse los dientes, especialmente en las adreas interdentales.
Estas limitaciones exponen a la persona a un mayor riesgo de caries
dental y periodontopatias. Los cambios pueden acumularse con la edad
y afectar a las capacidades funcionales de las personas mayores; sin
embargo, también son modificables o controlables. Un ejemplo de esto
es la disponibilidad de cepillos de dientes eléctricos para las personas
con incapacidad funcional para sostener el cepillo de dientes debido a
un impedimento subyacente (8).

El envejecimiento también estd asociado a determinantes sociales
gue crean barreras y limitaciones para buscar y recibir una atencion
odontoldgica adecuada. La falta de una atencion odontoldgica para
la caries dental y las periodontopatias conduce al dolor y la infeccion.
Cuando los servicios odontolégicos no son adecuados, ambas
enfermedades evolucionan hacia la pérdida de dientes y, a veces, hacia el
edentulismo (pérdida de todos los dientes). La pérdida de dientes afecta
la vida diaria y la calidad de vida al dificultar la masticacion, la nutricion y
la interaccion social con las demas personas (3,9), y al hacer necesario el
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uso de protesis y dentaduras postizas (10). La pérdida de dientes también
puede afectar la eleccion de la alimentacion debido a la incapacidad para
cortar y masticar. Por lo tanto, los efectos de los determinantes sociales
en las primeras etapas de la vida, que aumentan el riesgo de enfermedad
y repercuten sobre el acceso a la atencidon adecuada, pueden conducir a
una discapacidad funcional para cortar y masticar y tener consecuencias
sobre la nutricion en etapas posteriores de la vida.

Otra caracteristica que afecta la salud bucodental de las personas
mayores es su contexto doméstico y de vida. Muchas personas mayores
funcionales viven en su propio hogar, sea en forma independiente o
en comunidad. Sin embargo, debido a limitaciones fisicas o mentales,
otras lo hacen en centros de cuidados a largo plazo, como instituciones
o residencias para personas mayores. La salud bucodental de las
personas mayores gue viven en centros de cuidados a largo plazo se
ve condicionada por la gravedad de la enfermedad y sus secuelas antes
de mudarse a la institucion, asi como por la capacidad del centro para
proporcionar u organizar una atencion odontoldgica adecuada para
los residentes. Ademas, es posible que la mayoria de los residentes
solo tengan una cobertura odontoldgica limitada y deban pagar estos
servicios por su cuenta. Por lo tanto, las personas mayores en centros
de cuidados a largo plazo tienen una peor salud bucodental (717),
hacen un menor uso de los servicios odontoldgicos, tienen una mayor
prevalencia de pérdida de dientes y de caries dentales no tratadas, una
mayor necesidad de atencidn de urgencia y aparatos protésicos, y una
mayor tasa de edentulismo que las personas mayores que tienen una vida
independiente (12-14). Una revision del 2021 sugirid que las personas que
residen en centros de cuidados a largo plazo a menudo sufren un rapido
deterioro en su salud bucodental después de mudarse al centro, incluso
si su denticion era estable al momento del ingreso (15).

Un tema relacionado y preocupante en relacion con la salud de las
personas mayores es su fragilidad. En un documento de consenso se
definidé la fragilidad como un sindrome con multiples causas y factores
contribuyentes, caracterizado por una disminucion de la fuerza, la
resistencia y la reduccién de las funciones fisioldgicas que aumentan la
vulnerabilidad de la persona para desarrollar una mayor dependencia
o morir (16). Las personas fragiles posiblemente no vivan de forma
independiente y necesiten ayuda para realizar las actividades cotidianas,
incluida la higiene bucodental. La fragilidad periodontal ha sido definida
mediante la inclusion de caracteristicas como el nimero de dientes, la
incapacidad para masticar, la pérdida de motricidad, la presiéon baja de la
lengua y las dificultades para comer y tragar (17). Muchos de los estudios
gue se describen mas adelante en este capitulo excluyen a las personas
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adultas fragiles porque no pudieron responder a los cuestionarios o
seguir las instrucciones durante un examen; por lo tanto, la informacion
sobre la salud bucodental de las personas mayores fragiles es limitada.
Algunos estudios se han centrado en la demencia vy la salud bucodental.
Por ejemplo, en una revision sistematica (78) se informd que las personas
mayores con demencia presentaban mayores tasas de caries radicular y
sangrado gingival, que podrian estar asociadas con el deterioro cognitivo
y comportamental. Los revisores observaron que el deterioro cognitivo, la
pérdida de memoria, las dificultades de aprendizaje, el déficit de atencion,
el deterioro de la motricidad, la reduccion del flujo salival y las dificultades
para comer y tragar estaban asociados a una mayor frecuencia de
enfermedades bucodentales. En un estudio de cohorte de tres afios en
México, la incidencia de la fragilidad en las personas mayores que vivian
en su hogar se asocio a la pérdida de dientes y la periodontitis grave (79).

La prestacion de atencion odontoldgica es otro problema. Los
tratamientos odontoldgicos son caros y muchas personas adultas pierden
sus beneficios odontoldgicos al jubilarse. Si han recibido un tratamiento
complejo y costoso antes de la jubilacion, deben pagar con sus ahorros el
costo de mantenimiento y reemplazo, por lo que se insta a que la atencién
odontoldgica se incluya dentro de las prestaciones de los servicios
médicos de las personas mayores (20). En una revision sistematica reciente
se encontrd que las personas mayores migrantes con diferencias culturales
y linglisticas tienen mayores necesidades de salud bucodental, un estado
bucodental deficiente y deben hacer frente a obstaculos para acceder a
la atencion odontoldgica en los paises de acogida (21).

Estos factores bioldgicos, personales, familiares, psicosociales y sociales
suponen una carga y determinan desigualdades en la salud bucodental
dentro de los paises y entre ellos. Debido a su efecto acumulativo a lo
largo de la vida, estos factores son fundamentales para la poblacion de
edad avanzada. Sin embargo, muchos de estos efectos se pueden prevenir
o controlar mediante intervenciones apropiadas apoyadas por politicas y
regulaciones previas e intervenciones restaurativas costo-eficaces.

Situacion de la salud bucodental

Datos a nivel de pais

En algunas encuestas nacionales y regionales de salud bucodental
realizadas en la Regidon de las Américas se han incluido datos referidos
especificamente a las personas mayores (cuadro 1), pero no se cuenta
con datos sobre la mayoria de los paises. Los datos proporcionados son
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comparables porque los paises han utilizado el indice de dientes cariados,
perdidos y obturados (CPOD) recomendado en los métodos basicos de
la OMS para las encuestas de salud bucodental (22, 23) y los protocolos
de las encuestas nacionales de salud y nutricion (24, 25). En el cuadro 1se
muestra a los paises de los que se disponen datos: Brasil, Canada, Chile,
Estados Unidos de América, México, Puerto Rico y Uruguay.

Cuadro 1. Caries dental, caries radicular, estado periodontal, nimero de dientes y edentulismo en personas mayores de
algunos paises de América Latina

or, aiio de A3 aveda Caries *de
' (recopilacion estrz No. . . Edentulismo
nublicacié de Ia carie radicular diente
de datos)
Alvarez et al., Uruguay 35-44y Encuesta 769 Pés-14 = DCs5-14=0,7
2015 (2010-2011) | 65-74 nacional 99,6% DPes-11= 20,9
(PODgs-74= 24,]
Beck et al., 2014 | Estados 18-74 Estudio 15848 SCes-14= 0,61 12% (todos 41% (todos los
Unidos transversal Qe SCPss74=16,3 los grupos arupos etarios)
(2008- personas latinas etarios)
ZOH) DPé5-14: = 9,0
Bidinotto et al., | Brasil 60+ (ohorte 10=388 DI=49 3% se volvieron
2018 (2004~ prospectiva: =173 ada 100 edéntulos
2008) resultados a raices al durante el
cuatro afos afo 47% seguimiento
tenia
lesiones
nuevas
Centros para Estados 65+ Encuesta 11-16: 2011-2016: | 2011-2016: Media = 2011-2016:
el (ontr?!yla Unidos nacional 3514 0D >0 DCes=0,3 2(rango | pee, =179
Prevencionde | (2021) _ 16-22)
Enfermedaes 99-04: | Pese=96% | DPes+=66 Pes-14 = 13%
2019 5559 DC>0 DOgs+=9,8 P = 15%
Peso=16% | (ODss+=10 1999-2004:
1999-2004; | (PODes+=T7 Pese=21%
0D >0% L9(99-z%02. Pes 1= 24%
Pe=3 | Prte=31%
- DPes+ = 8,8
>
. D0ss+=8,7
Por=18% | (oDgse=9)
(PODgs+=18

2 Solo incluye los datos de la bolsa periodontal (profundidad de sondaje) porque es la medida mas comparable en los distintos

métodos. Las medidas estan limitadas a las estimaciones de la poblacién, no a los cuadrantes, los dientes o los sitios periodontales.
Pppxx indica la prevalencia en la muestra (poblacién) de la profundidad periodontal a la edad xx. Ademas, se indican entre
paréntesis los valores que indican la profundidad de sondaje y fueron utilizados como puntos de corte. Por ejemplo, Pppxx(4+)
significa la prevalencia a los xx aflos de edad de al menos una bolsa periodontal de 4 mm o mayor. Para los estudios que informan
sobre el indice periodontal comunitario (IPC), indicamos a la proporcién correspondiente a 4-5 mm o mads de 6 mm como la
correspondiente a la peor puntuacion en los seis sextantes.




Dyeetal., 2015 | Estados 50-64 Encuesta (0D >0: Pes-14=13%
Unidos 65-74 nacional Pso-64= 97% Prse = 26%
(2011-2012) 75+ Pes-14=96% Priw = 17%
Prs+=97% Pre = 29%
DC>0 Pu=1%
Pso-64 = 26% Pat= 249%
Pé5-14=19%
Pr5+=19%
Ekeetal.,2016 | Estados >65 Encuesta 1983, de 2009-2012: Pes-14 = 14%
y 2018° Unidos nacional los cuales Pop6s-14(4+) Prse = 24%
(2009- 1511 son =51%
2012) dentados
Ppp6s-74(6+
(2009- I;I;O/ (6+)
2014) ’
Poots+(4+)
= 45%
Pop75+(6+)
=10%
2009-2014:¢
Pongs+(4+)
=41%
Pop6s+(6+)
=9%
Griffin et al., Estados 65+ (omparacion de | 99-04: DC>0 DPe5-74="5.6 Pe5-14=13%
2019 Unidos dos encuestas | 3539 P57 = DP=T5=179 P75 = 23%
(]999—2004 nacionales y 11-16: 15.4%
y 2011 datos referidos . ) g DCes-74=0.3 ngSS gsatla?(;?)ss entre
. >05= o7t
2016) por Ios propios o5 D(=715=0.3 variaban del 25%
participantes a ’ .
nivel estatal en Minnesota al
' 43% en Arkansas;
mediana del
32%4
Lorenzo S etal., | Uruguay 65-74 Primera | Psangrado =
2015 (2010-201) encuesta de 35%¢
salud bucodental P3-5mm =
(nacional) 28.5%
Encuesta Pmoderada =
nacional de 4%
personas o
mayores Parave =17%
vivas Andlisis
secundario

b En todos los informes sobre datos representativos a nivel nacional de Estados Unidos para los que se utilizan la encuesta NHANES
se mide la profundidad de bolsa y la pérdida de insercion en todos los sitios periodontales o en un nimero seleccionado de ellos. Se
utilizaron diferentes definiciones de casos que no se incluyen en esta revision. Se incluyen dos informes de cuatro y seis afios.

€ En el informe del 2018 que incluye los seis aflos de datos no se estratificéd las estimaciones por grupo etario en la poblacion
adulta mayor.
9 Solo se incluyeron personas adultas mayores de 65 que vivian en centros de cuidados a largo plazo, servicios de vivienda
asistida o con asistencia limitada al domicilio.
¢ En este estudio de Uruguay se aportan datos sobre la prevalencia de tener uno o mas sextantes para cada ingreso periodontal
por separado, no por la puntuaciéon mas alta como se habia disefiado originalmente segun el indice periodontal comunitario y el
indice periodontal comunitario de necesidades de tratamiento.
f En este estudio en Uruguay se utilizé una clasificacion diferente para la periodontopatia moderada o grave y otra para la
periodontopatia grave utilizando la combinacién de bolsas periodontales y pérdida de insercién clinica. En el cuadro, se define a la
prevalencia grave como tener uno o mas sextantes con un diente indice con bolsas mayor o igual a 4 mm y al menos un sextante
con pérdida de insercion clinica mayor o igual a 6 mm. La prevalencia de la enfermedad moderada o grave amplio la pérdida de
insercion clinica a mayor o igual a 4 mm.
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Mariiio et al., Chile 60+ Encuesta a3 20% (referido
2015 (2009- nacional de por los propios
2010) personas participantes)
mayores
vivas Andlisis
secundario
Mariiio y Chile 65-74 Encuesta 438 (PODg5-69 = (Plsano = 0% N2 de 25% ambos
Giacaman, 2014 regional de salud dientes ™0 | 400/ mayi
i) hucodental, 2.4 (Plsangrado=1,5% | =34 Ao IR
region del Maule 1 = 34% mandibula
(POD70-74 = 26,9 Plamo=6a% | 1-20=25%
D065-74=2,0 =169
(Pl4-5mm = MZO 16%
DPg5-74 = 22,4 2555%
(PODe5-74 = 25,7 (PI>5mm =4,6%
Marifio et al., Chile 65-74 Encuesta 8 DP65-74=19 | indice Superficies
2015 Qom)Hn regional de salud | dentados, DC=071 de caries | radiculares
hucodental, de los ) ’ radicular = | expuestas
region del Maule | cuales 00=05 g = 70,4%
23 tienen (recesion
recesion gingival)
gingival
Mariiio et al., (hile 60+ Estudio regional, | 354 (POD=21,6 IPCsano=3,3% | N.2de 20%; variacion
201 (2006- region Qe DP=179 IPCsangrado = dientes geogrdfica
2007) Valparaiso ) 14% on desde el 14% en
D0 =2 II;C 1H0=38% | s centros no
- sarr = .
DC=19 i 11-20=33% metropolitanos
270 al 21% en los
[PC4+mm = >20=15% municipios
43% (51% urhanos y 29% en
rural, 18% no as zonas rurales
metropolitana
y 47% urbana)
Departamento | Estados 60+ Protocolo dela | 1046 DC>0 Inflamacion 19% en sitios de
de Salud Unidos, cuidados a ASTDD! 359% en gingival comidas; 50% de
Publica de 2009 largo plazo sitios de 35% en sitios estas personas no
Massachusetts, y sitios de comidas de comidas tenian dentadura
Oficina de Salud comida % en % en postiza
Bucodental, cuidados a cuidados a 35% en cuidados
2010 arg0 leto largo plazo. alargo plazo;
50% de estas
personas no
tenian dentadura
postiza

9 En este estudio en Chile se informd sobre un total de 32 dientes permanentes. La mayoria de los estudios en la bibliografia no
incluyen los cuatro terceros molares, por lo que el maximo seria de 28 dientes. Ademas, algunos datos del cuadro se obtuvieron de una
publicacion complementaria [Quinteros et al., 2014 (83)]. El 98% de la poblacion del Maule recibia agua fluorada en el rango de 0,6-1,0
mg/L; en el caso de las poblaciones rurales, solo el 51%.

b Mismo estudio que el mencionado en Marifio y Giacaman, 2014 (32) pero centrado en las caries radiculares y con solo 328
participantes dentados. Segun Katz (35), el indice de caries radicular es el cociente de la suma de las superficies radiculares cariadas y
obturadas dividido por la suma de todas las superficies radiculares, incluidas las sanas, y multiplicado por 100 con una o mas lesiones de
caries radiculares. La gravedad se expresdé como el nimero medio de superficies dentales cariadas (SDC) u obturadas (SDO). Todas las
medidas se calcularon a partir de las personas con recesion gingival (n=231).

I El protocolo de la ASTDD es el Basic Screening Survey: An approach to monitoring community oral health, 2008, disponible en www.astdd.org. La
poblacidn de referencia estaba constituida por personas adultas residentes de los centros de cuidados a largo plazo, conocidos también
como residencias para personas mayores, y personas gue asisten a sitios de comidas colectivas, como comidas subvencionadas en
centros o clubes para personas mayores.


http://www.astdd.org/

Ministerio de Brasil 65-74 Encuesta 5349 Pe5-74 = (POD65-14 = Ppd6s-14(4+) | =20=10% | EI58% tenfa
Salud, 2004 (2002- nacional 99,5% 218 =6% dentadura
2003) postiza completa
superior y el 16%
[a necesitaba.
El 34% tenia
dentadura
postiza completa
inferior y el 24%
[a necesitaba.
Ministerio de Brasil 65-74 Encuesta 7509 Pe5-74 = D(=0,62 DCradicular | Psangrado = E1 63% usaba
Salud, 2012 (2010.) nacional 91,9% DP=2529 =023 18,19 dentadura
) ’ DPraictar ] postiza completa
D0 =162 Col0 Pduro = 28,3% superior, 18% la
(POD = 2753 ’ P3-5mm = 15.8% necesitaba
o El 375% usaba
Peemm =3,3% dentadura postiza
completa inferior,
sin datos sobre
las necesidades
Ministerio de (anada 60-79 Encuesta de 1093 Pecpops0 = | (POD=15,7 Praiz=43% | Ppp(4+) =31% 2%
0| Q- i W8 ppss | ot | PpC60=T0%
alud de Canadd _1R0 -
PO =16% | =97 =03 IPCsano = 3%
DC=04 DOradicular | psangrado
=13 - 3%
(ODradicular= IPCsarro = 44%
1,6
[PC4-5mm =
24%
[PC45mm = 7%
Montero-Aguilar | Puerto Rico | 70-97 Cohorte cle San | 183 Pop10-19(5-6) | Media =
et al., 2012 (2007) Juan =34% ]5,8
Pnpgo+(5-6)
=20%
Ppono-19(7+)
=13%
Popgo+(7+) = 5%
Phipps et al., Estados 55+ Encuesta P65-14=5,2%
2020 Unidos telefénica estatal
P15+ =10%
(2017.)
Sanchez-Garcia | México 60+ Beneficiarios 698 P=997% | D(=24 Praiz = 44%
etal., 2007 de la sequridad -
(2007 social ! DP=12.2 DCradicular
D0=26 =12
(POD=173 DOradicular
=0
(ODraicular=
14

I El objetivo de la OMS para el 2000 era que el 50% de la poblacién de 65 a 75 afios tuviera 20 dientes o mas.
K En este estudio se aportan datos sobre la prevalencia de tener uno o mas sextantes para cada nivel periodontal por separado,

no por la puntuaciéon mas alta como se habia diseflado originalmente segun el indice periodontal comunitario y el indice
periodontal comunitario de necesidades de tratamiento.

I Este estudio incluia participantes de una cohorte de personas mayores puertorriquefias de la zona de San Juan. Se utilizaron los
criterios de la NHANES pero se examinaron cuatro sitios en todos los dientes.
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Caries dental coronal

La caries dental es una enfermedad crdnica generada por un
desequilibrio en el proceso de desmineralizacion y remineralizacion
de los tejidos duros del diente (esmalte, dentina y cemento). La
desmineralizaciéon es causada por los acidos organicos procedentes
del metabolismo bacteriano en la biopelicula que rodea al diente. La
remineralizacion es el efecto inverso y estd ocasionada por el efecto
amortiguador de la saliva y la presencia de fluoruros. Cuando se rompe
el equilibrio, se forma una lesién de caries. Las lesiones iniciales a las
gue no se les permite remineralizarse pueden evolucionar a una caries.

La prevalencia de la caries dental en las personas mayores (COD >0 o
CPOD >0) fue sistematicamente superior al 90% en todos los paises.
Menos paises brindaron informacion sobre la prevalencia de las caries no
tratadas (DC >0). Canada y Estados Unidos comunicaron estimaciones
similares para las caries no tratadas, de entre el 15% y el 26%. La cifra
mas reciente de Estados Unidos para las personas de 65 anos o mas
es del 16% (26). Sin embargo, en un estudio realizado en el 2009 en
Massachusetts se encontrd una prevalencia del 35% en las personas
mayores en los sitios de comida y del 59% en los residentes de centros
de cuidados a largo plazo (13). En una revision sistematica (basada en
seis estudios) de la caries dental en las personas de 60 afos o mas
realizada por la Division de Salud Bucodental de los Centros para el
Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) se estimd una tasa de
incidencia de una superficie coronal cariada por persona y ano (27).

Brasil y Estados Unidos contalban con datos correspondientes al menos
a dos puntos de datos para evaluar los cambios a lo largo del tiempo.
En Brasil, la prevalencia de la caries dental en personas mayores de 65
a 74 anos disminuyo del 99,5% en el periodo 2002 2003 (28) al 91,9%
en el 2010 (29). En Estados Unidos, la prevalencia de la caries dental
aumento del 93% en el periodo 1999 2004 al 96% en el periodo 2011
2016. Sin embargo, la prevalencia de la caries no tratada disminuyd del
18% al 16% en el mismo periodo (26). Estos resultados reflejan pequeios
cambios poblacionales en la frecuencia de la enfermedad.

Para medir la gravedad de la caries dental, se calculd el niUmero medio
de dientes cariados, perdidos y obturados (CPOD) o se excluyd el
componente “perdido” (COD). Las diferencias en los informes se basan
en la dificultad para determinar si el diente se perdié debido a la caries
dental o por otros motivos (24). La media mas baja de CPOD fue de
10 en Canada en el periodo 2007 2009 (30), seguida de la media
de 17 en Estados Unidos en el periodo 2011 2016 (26). En Canad3, la
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media de dientes perdidos por caries fue de 5,6. En comparacion, la
media del CPOD en Brasil fue de 27,5 en el periodo 2002 2003 (28)
y de 27,8 en el 2010 (29). En el caso de Uruguay, se comunico una
estimacion similar (24,1) en el periodo 2010 2011 (37). Chile publico
una estimacidén similar para la region del Maule (25,7) (32) y una
ligeramente inferior para la regién de Valparaiso (21,6) (33). La media
de CPOD en México (17,3) correspondia a una muestra seleccionada
de beneficiarios de la seguridad social (34).

La principal diferencia entre los paises es la contribucion diferencial de
los componentes del CPOD. Mientras que en Canada y Estados Unidos
el componente principal del CPOD eran las obturaciones, en los demas
paises era la pérdida de dientes. Esto representa opciones opuestas
para ambos grupos referidas al tratamiento de la caries dental.

Caries radicular

Los datos para la caries radicular son mas escasos y menos comparables.
En un estudio se comunicd el uso del indice de caries radicular (35).
En otros, se contd el numero de dientes o superficies cariados vy
obturados, mientras que en otros solo se presentd la prevalencia. En
un estudio entre los beneficiarios de la seguridad social en México
(34) se encontrd una prevalencia del 44% y un promedio de 1,4 raices
cariadas y obturadas. En Canada se encontraron valores similares, con
un 43% y un COD de 1,6. En Brasil se encontraron valores aun mas bajos
(0,33 dientes). En tres estudios adicionales se encontrd una incidencia
del 12% en personas hispanas vy latinas en Estados Unidos (36) y un indice
de caries radicular de Katz del 8,2% en Chile (33). En dos estudios se
evalud la incidencia de la caries radicular. En un estudio prospectivo en
Brasil, Bidinotto et al. encontraron una densidad de incidencia de 4,9
cada 100 raices al afo, en la que 47% de la cohorte desarrollaba nuevas
lesiones después de cuatro anos (37). En el 2004, el CDC informo un
incremento anual de media superficie a partir de una revision sistematica
de 11 estudios en Australia, Canada, Estados Unidos y Suecia (38).

Periodontopatias

AUN no existe un acuerdo respecto a la definicidon de caso para la
evaluacién epidemioldgica de las periodontopatias ni sobre las
mediciones que deben incluirse (39). La OMS se ha esforzado
por sistematizar los datos epidemioldgicos mediante el uso de
instrumentos estandarizados, como el indice periodontal comunitario
(IPC) o su predecesor, el indice periodontal comunitario de necesidades
de tratamiento (IPCNT), descritos en los métodos basicos de la OMS
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sobre salud bucodental (22, 23). Ademas, los periodontdélogos han
propuesto definiciones de casos clinicos para calificar la gravedad
de las enfermedades (40, 41). Un procedimiento habitual es usar una
sonda periodontal para medir las profundidades periodontales en
milimetros (profundidad de bolsa) o la migracidon de la insercidon
periodontal hacia el dpice del diente (pérdida de insercion clinica). El
IPC y el IPCNT permitieron simplificar las mediciones periodontales
en categorias de profundidades de bolsa, es decir, menos de 3,5 mm,
entre 3,5y 55 mm, entre 5,5y 85 mm y mas de 8,5 mm, mediante
la utilizacion de una sonda periodontal con bandas de color (22, 23).
La mayoria de los epidemidlogos bucodentales concordarian en
considerar a las uniones clinicas de 3 mm o menos como “normales”
o dentro del margen de error (42). Ademas, el IPCNT original media
los depdsitos duros alrededor del diente (sarro) y el sangrado gingival
al sondaje (22).

Se ha debatido ampliamente sobre la validez de las mediciones basadas
en el examen parcial de los lugares periodontales de la boca, los dientes
o las secciones anatdmicas basadas en cuadrantes o sextantes (39). En
la edicion mas reciente de los métodos basicos de las encuestas de
salud bucodental (23), se recomienda aplicar el IPC a todos los dientes
y separar el sangrado del sondaje periodontal. Otra recomendacion es
utilizar sextantes para complementar la informacion de la profundidad
de la bolsa con mediciones clinicas de pérdida de insercion (22). Si
bien las valoraciones del estado periodontal referidas por los propios
participantes ya han sido descritas (43-45) y validadas (46), no han sido
utilizadas de forma general en las encuestas epidemioldgicas. Para
obtener informacién detallada sobre la evaluacién periodontal a nivel
epidemioldgico, véase Beltran-Aguilar et al,, 2012 (39).

Marifo et al. publicaron dos estudios epidemioldgicos en las
regiones de Valparaiso y del Maule, en Chile, para los que utilizaron
el protocolo del IPCNT (32, 47). En los dos estudios, se observd una
mayor prevalencia del sarro, con un 42% y un 68%, respectivamente.
Se observaron profundidades de sondaje superiores a 3 mm en el
43% y 30% de los participantes de las regiones de Valparaiso y del
Maule, respectivamente. En un estudio posterior realizado por el
mismo equipo en la regidn del Maule se comunicd que el 70% de
las personas adultas presentaban superficies radiculares expuestas
(recesion gingival) (33).

En los datos mas recientes de Brasil (29) se informo la prevalencia para
cada categoria de la puntuacion del IPCNT, en lugar del valor mas alto
de todos los sextantes segun lo recomendado por la OMS (22). El sarro
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presentaba la prevalencia mas alta, seguido de las profundidades de
sondaje superiores a 3 mm y del sangrado al sondaje, con un 28%, 19%
y 18%, respectivamente.

En Uruguay, Lorenzo et al. utilizaron el mismo procedimiento que en el
estudio de Brasil (48). Informaron que el 35% de las personas adultas
de entre 65 y 74 afnos presentaba sangrado y que el 29% presentaba
uno o mas dientes con profundidades de sondaje mayores o iguales
a 3 mm. Ademas, informaron que el 17% tenia un cuadro grave, que
definieron uno o varios dientes con sondaje periodontal de 4 mm o
mas y un diente con una pérdida de insercion clinica de 6 mm o mas.

En un estudio realizado en el 2012 en Puerto Rico se informaron
estimaciones para los participantes de 70 a 79 anos y para los mayores
de 80: la prevalencia de profundidades periodontales de 5-6 mm
fue del 34% vy del 20%, respectivamente; en tanto la prevalencia de
profundidades periodontales de 7 mm o mas fue del 13% y del 5%,
respectivamente (49).

En la encuesta canadiense de medidas de salud correspondiente al
periodo 2007-2009 (30), el Ministerio de Salud de Canada utilizé el
IPCNT e informd una prevalencia del 23% para el sangrado al sondaje,
del 44% para el sarro, del 24% para las profundidades periodontales
de 4 5 mm vy del 7% para las profundidades de bolsa de 6 mm o mas.

En Estados Unidos, los datos nacionales mas recientes se recopilaron
en tres ciclos de la encuesta nacional de salud y nutricidn, realizados
entre el 2009 y el 2014, que median seis sitios por diente en todos
los dientes (50). En la poblacidn adulta de 65 a 74 anos, la prevalencia
de profundidades periodontales mayores de 4 mm y 6 mm fue del
51% vy 13%, respectivamente. En las personas de 75 afos o mas, la
prevalencia de profundidades mayores de 4 mm y 6 mm fue del 45%
y del 10%, respectivamente. La disminucidn de la prevalencia con la
edad notificada en este estudio y los valores informados para Puerto
Rico (49) podrian explicarse por la mayor cantidad de dientes perdidos;
muchos de estos podrian haberse visto afectados por periodontopatias.

En un estudio de sitios de comidas y centros de cuidados a largo plazo
en Massachusetts se encontrd que la inflamacion gingival era dos veces
mas frecuente en las personas que vivian en los centros de cuidados
a largo plazo que en las que vivian de forma independiente (73). La
incapacidad para cepillarse los dientes de forma sistematica puede
estar asociada a un mayor nivel de inflamacion gingival en las personas
gue viven en este tipo de centros.
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Algunos estudios han comparado la prevalencia y la gravedad entre
paises. Gjermo et al. (57) identificaron seis estudios (la mayoria
realizados en la década de 1990) que informalban sobre el estado
periodontal en América Latina y el Caribe mediante el indice IPCNT.
En ellos, la prevalencia de la periodontopatia moderada, de uno o
mas dientes, oscilaba entre el 29% vy el 40%, mientras que la grave
variaba entre el 7% vy el 71%. Gjermo et al. le asignaron a Brasil la
categoria de nivel bajo (<10%), a Argentina y El Salvador la de nivel
medio (10-49%) y a Chile la de alto (=z50%). En estudios nacionales
y regionales recientes en Brasil (29) y Chile (32,47) se corroboran las
estimaciones anteriores y se indican pocos cambios en el estado
periodontal de estos dos paises. Una revisidon reciente de Kossioni
et al. (52) incluyd datos de Canada y Estados Unidos, pero no de los
paises de América Latina.

En resumen, la mayoria de los paises con datos disponibles muestran
algun nivel de secuelas periodontales, sarro o sangrado, siendo
este Ultimo un signo de inflamacion gingival. Las poblaciones de
edad avanzada vy las que viven en centros de cuidados a largo plazo
presentaban mas secuelas graves, pero su prevalencia es menor que la
de las formas mas leves. La inexistencia de un consenso general para una
definicidon de caso dificulta la comparacién entre paises. Sin embargo,
en todos estos estudios, las personas mayores pueden presentar una
mayor prevalencia y niveles mas graves de periodontopatias que la
poblacién adulta mas joven.

Pérdida de dientes

Si los dientes con caries dental o periodontopatias no son tratados,
la enfermedad avanza vy, finalmente, hay que extraer el diente debido
a una infeccion. De hecho, el objetivo final del tratamiento dental
es evitar la pérdida de dientes y mantener la capacidad funcional.
Los profesionales de la odontologia son los responsables finales de
la decision de extraer un diente y, en algunos sistemas de salud, la
extraccion puede ser la Unica opcion de tratamiento. Conservar los
dientes naturales también es una cuestion cultural y generacional. Tanto
los baby boomers, nacidos inmediatamente después de la Segunda
Guerra Mundial, como las generaciones posteriores esperan conservar
sus dientes naturales el mayor tiempo posible. Tradicionalmente, el
numero de dientes naturales se ha utilizado como indicador de las
desigualdades entre las personas mayores (53). Otra causa de la pérdida
de dientes son las lesiones dentales, pero estas suelen producirse a una
edad mas temprana.
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Los dientes perdidos se reemplazan con protesis y, mas recientemente,
con implantes. En contraposicion con que alguna vez fue un
procedimiento habitual, no todos los dientes perdidos tienen que ser
sustituidos por razones funcionales (54). Este punto llevd al desarrollo
del concepto de “arcada dental reducida”; es decir, la mayoria de
las personas pueden masticar con un conjunto completo de dientes
anteriores y premolares (55, 56). El concepto de arcada dental reducida
dio lugar al objetivo internacional de tener al menos 20 dientes (57) y
al objetivo japonés 80/20 (20 dientes a los 80 afios).

Los estudios en las regiones del Maule (32) y de Valparaiso (47)
proporcionan una explicacion detallada de la retencidon dental en Chile.
Las dos poblaciones tenian distribuciones similares: 34% con 1 a 10
dientes; 25% -en la region del Maule-y 33% -en la region de Valparaiso-
con11a 20 dientes, y 16% -en la regidn del Maule- y 13% -en la region de
Valparaiso- con mas de 20 dientes. Los investigadores concluyeron que
Chile estaba atravesando una transicion epidemioldgica, caracterizada
por mayores tasas de retencion dental, que podria dar lugar a la
necesidad de mas servicios de atencion odontoldgica.

En Brasil, el 10% de las personas mayores tenia 20 dientes o mas (28). Sin
embargo, en ese estudio, para el recuento de dientes se contabilizaron
los restos y las puntas de las raices, que en ultima instancia serian
extraidos (52). En un estudio realizado en el 2007 en Puerto Rico, la
media del nimero de dientes era de 15,8 (49), mientras que en la ultima
encuesta nacional de salud y nutricion (NHANES, por su sigla en inglés)
en Estados Unidos se encontrd una media de 21 dientes. En Estados
Unidos, entre 1999 y el 2004, el numero promedio de dientes aumento
en dos (26). Estos datos apuntan a una variabilidad en el numero de
dientes presentes en los paises seleccionados. Sin embargo, la tendencia
epidemioldgica, que probablemente sea un efecto de los esfuerzos
preventivos y curativos, es la de conservar mas dientes naturales en las
generaciones mas jovenes. Los datos de Australia y Noruega apoyan la
conservacion de 20 dientes permanentes o mas como un objetivo viable
para las intervenciones de salud publica (58, 59).

Edentulismo

La decision clinica de extraer todos los dientes que quedan es compleja
y se basa en las necesidades individuales y los servicios odontoldgicos
disponibles. Algunas personas que conservan unos pocos dientes
solicitan su extraccion para reemplazar todos los dientes perdidos por
dentaduras postizas. Otros podrian permanecer como edéntulos en un
solo arco dental por periodos prolongados. Una opcidn clinica habitual
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consiste en conservar algunas de las raices después del tratamiento
endodontico o en insertar implantes dentales para aumentar la
retencidén de las dentaduras postizas y reducir la pérdida de altura
del hueso alveolar con el envejecimiento. Estas se conocen como
dentaduras con soporte. El edentulismo se puede medir mediante
evaluaciones clinicas (26) o preguntando a los participantes del estudio
si han perdido todos los dientes (60).

Marino et al. informaron que en el periodo 2009 2010, el 20% de los
chilenos se autoidentificaron como desdentados (67). En las encuestas
clinicas realizadas por el mismo equipo se comunicaron estimaciones
normativas del 20% en la regidon de Valparaiso en el periodo 2006
2007 (47) y del 25% en la region del Maule (32). Los investigadores
informaron que las variaciones geograficas oscilaban entre el 14% vy el
25% para la primera localidad.

En Canad3, en el periodo 2007 2009, las personas de 60 a 79 anos
presentaron una prevalencia del 22% (30). En Estados Unidos, en el
periodo 2011 2016, las personas de 65 afilos o mas presentaron una
prevalencia del 17% (26), lo que significd una disminucién del 10%
en el edentulismo respecto al periodo 1999-2004. La reduccioén del
edentulismo es una tendencia registrada en Estados Unidos (62) y
otros paises (63). Los CDC también comunicaron variaciones en el
edentulismo segun raza y etnia, con una mayor prevalencia en la
poblacion negra no hispana (29%) y la asiatica no hispana (24%), y
la menor en la poblacidn hispana (15%) (26, 64). La menor prevalencia
en la poblacidn hispana, principalmente de ascendencia mexicana
qgue vive en Estados Unidos, ha sido descrita como una paradoja
epidemioldgica (65). Segun la encuesta sobre salud y nutricidn
realizada a la poblacion hispana en el periodo 1982 1984, el 2,6% de
los estadounidenses de origen mexicano vy el 6,1% de los de origen
cubano eran edéntulos (66). Los investigadores de los CDC que
utilizan datos referidos por los propios participantes han informado
de variaciones a nivel estatal que iban desde el 25% en Minnesota al
43% en Arkansas (67). En Massachusetts, la prevalencia de edentulismo
fue del 19% en la poblacion adulta mayor de 60 aflos que asistia a sitios
de comidas y del 35% entre las personas que viven en centros de larga
estancia (713). En el estado de Washington, la prevalencia referida por
las personas fue del 5% en las personas de 65 a 74 anos y del 20% en las
de 75 afos o mas (68). En un estudio de cohorte de poblacién latina en
Estados Unidos se encontrd una prevalencia de edentulismo del 4% en el
periodo 2008 2011, aungue esto incluyd a todos los grupos etarios (36).
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En un estudio en Brasil se encontré que, cuatro anos después de su
examen, el 33% de los miembros de una cohorte se volvieron edéntulos
durante el periodo 2004-2008 (37). Los dos estudios nacionales mas
recientes en Brasil informaron sobre el uso y la necesidad de dentaduras
postizas: en el 2010, el 63% de |la poblacion adulta de 65 a 74 anos usaba
dentaduras postizas superiores y el 16% necesitaba las dentaduras
postizas, mientras que el 24% tenia dentaduras postizas inferiores y
el 24% necesitaba las dentaduras postizas. Estas estimaciones indican
una mayor prevalencia de edentulismo.

En general, la mayoria de los paises presentan estimaciones de
edentulismo en torno al 20%, y unos pocos notificaron una reduccién
historica de la prevalencia (tendencias seculares). Otros paises fuera
de la Regién han comunicado resultados similares (74). También hay
evidencia de desigualdades en la pérdida de dientes y el edentulismo
entre los paises y dentro de ellos. Por ejemplo, el vivir en zonas
rurales (69) o en familias con ingresos bajos (25) esta asociado a
una mayor prevalencia de edentulismo. Sin embargo, en la regién de
Valparaiso, tanto las zonas rurales como las metropolitanas tuvieron
mayores tasas de edentulismo (47).

El edentulismo ha estado asociado a condiciones sistémicas. En un
estudio de los CDC se informd que la tasa de pérdida total o parcial de
dientes era mayor en las personas mayores con artritis, enfermedades
cardiovasculares, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, diabetes
y vision deficiente o ceguera que en las personas que no presentaban
esas afecciones (712). El edentulismo también ha sido asociado con la
pérdida de peso corporal y el perimetro abdominal en personas de
60 anos o mas que viven en comunidad en Brasil (70). En el 2013, de
acuerdo con la carga mundial de enfermedad, el edentulismo ocupd
el vigesimocuarto lugar en la lista de causas de afos de vida sana
perdidos por discapacidad (APD) (71). El edentulismo también se
incluye en la evaluacion de los anos de vida ajustados por discapacidad
(AVAD) de la carga mundial de enfermedad. En la actualizacion mas
reciente (72), se estimo un aumento del 64% de los AVAD para las
enfermedades bucodentales, incluida la pérdida de dientes, en todo
el mundo.



SITUACION DE LA SALUD BUCODENTAL DE LAS PERSONAS MAYORES | DECADA DEL ENVEJECIMIENTO SALUDABLE EN LAS AMERICAS: 17
EN LA REGION DE LAS AMERICAS | SITUACION Y DESAFIOS

Utilizacion de los servicios odontologicos

Un componente esencial de la salud bucodental es el acceso a los
servicios odontoldgicos para la prevencion, el control, el tratamiento
y la evaluacion. El acceso a la atencion odontoldgica va mas alla
de las necesidades de tratamiento urgentes o de los tratamientos
odontoldgicos de rutina. El concepto de “centro dental”, mas
abarcativo, se define como el acceso a servicios odontoldgicos
de rutina, completos, continuos, coordinados y accesibles (73). La
existencia de un centro dental implica que no hay barreras para la
atencién odontoldgica, como la disponibilidad, la proximidad, el tiempo
de desplazamiento, la identificacidon con los prestadores de atencién
de salud y el pago por los servicios recibidos. En Estados Unidos, la
ampliacion de los centros dentales a las personas mayores se inicid
con solicitudes de modificacidon y ampliaciéon de las prestaciones, como
Medicare, para disminuir los obstaculos financieros que dificultan el
acceso a la salud (20).

A nivel de investigacidon sobre servicios de salud, la consulta
odontoldgica es el estdndar mundial para medir la utilizacion de estos
servicios. En general, se acepta que las personas deben realizar al
menos una consulta odontoldgica anual para una revision y limpieza
de sus dientes, o con mayor frecuencia en funcion de las necesidades
de la persona. Estas frecuencias de consulta estdan mas basadas en la
experiencia clinica que en la evidencia cientifica. De hecho, un ensayo
multicéntrico aleatorizado reciente realizado en el Reino Unido no
mostro diferencias en los resultados odontologicos entre las consultas
realizadas cada seis meses y cada 24 meses (74). Estos resultados
podrian sugerir que los procedimientos odontoldgicos limitados o
alternativos durante largos periodos o no recibir atencién odontoldgica
seria algo apropiado, por ejemplo, durante las restricciones pandémicas
(75,76). En esta seccion se proporcionarad informacion sobre la utilizacion
y el costo de los servicios odontoldgicos.

La educacion (77) y el pago de los servicios (78) constituyen obstaculos
significativos para el acceso a este tipo de servicios. En Brasil, se vio que
una mejor educacion y mayores niveles de rigueza estaban directamente
relacionados con una mayor utilizacion de estos servicios (79). En general,
las personas mayores que viven en zonas rurales se ven enfrentados a
mayores obstaculos para acceder a los servicios odontoldgicos que las
gue viven en zonas urbanas (80).
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En la primera evaluacion de salud bucodental en personas mayores de
Ameérica Latina (87) se encontraron tasas de utilizacion del 25% en toda
la regidn. Dos décadas mas tarde, en un estudio sobre el periodo 2015-
2017 realizado en las personas de 60 afios o mas en Peru, se encontro
una tasa mas baja, del 18,5%, pero en un plazo de seis meses (82). En este
estudio, se encontrd una asociacion entre un mayor nivel de educacion
y las consultas odontoldgicas.

En Brasil, en la encuesta nacional para el periodo 2003 2006 se
encontrd que el 6% de la poblacion adulta de 65 a 74 ailos nunca habia
ido al dentista en toda su vida. De las personas que habian acudido a
una consulta odontoldgica, el 17% habia asistido a una consulta el afio
anterior. Entre las personas que fueron al dentista, el 48% menciono al
dolor como el malestar principal por el que habian acudido (28). En una
encuesta nacional realizada en el 2012, la proporcién de personas que
nunca habia acudido a una consulta odontoldgica aumento al 15% (29).

En un estudio de beneficiarios de seguridad social en Ciudad de
México (34) se encontro que el 54% habia recibido servicios de salud
dental en los ultimos 12 meses. De estos, el 81% acudid a servicios
odontoldgicos privados, el 13% a servicios de seguridad social y el 6%
a servicios publicos. Ser mujer, tener seis afos o menos de escolaridad,
tener caries o secuelas dentales y tener 22 o mas dientes estaban
asociados a una mayor frecuencia de consultas odontoldgicas, que
podrian representar a personas con una mayor necesidad de atencion
odontoldgica. Los principales motivos para la consulta al dentista
fueron el examen dental, la restauracion dental, la limpieza dental y las
extracciones dentales con el 44%, 35%, 32% y 23%, respectivamente.

Dos estudios de Chile informaron sobre las consecuencias de no
acudir al dentista en forma periddica. En el estudio de Marino et
al. (47) sobre personas mayores en la region de Valparaiso, estas no
tenian satisfechas el 44% de sus necesidades de tratamiento. De los
282 participantes (20%) que eran completamente edéntulos, 40 (56%)
necesitaban ambas dentaduras postizas. El estudio chileno en la region
del Maule encontré que un 41% de las necesidades de restauracion
no estaban satisfechas (32). De los 110 participantes edéntulos (25%),
solo el 14% tenia ambos aparatos ortoddncicos en buenas condiciones,
en tanto 72, o el 65%, necesitaban ambas dentaduras postizas. Estos
dos estudios utilizaron métodos comparables y pusieron de relieve las
similitudes y diferencias regionales. También comunicaron diferencias
respecto al tratamiento recibido dentro de las regiones administrativas.
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En el estudio de la region del Maule, las personas gque vivian en zonas
urbanas tenian mas empastes que las de las zonas rurales, que también
presentaban un nimero mayor de dientes extraidos (83).

En Estados Unidos, el 45% de las personas de 65 afos o mas en
la encuesta de gastos médicos manifestd haber realizado una
consulta odontoldgica en el 2006 (84). Los datos mas recientes
sobre las personas mayores en Estados Unidos (2076) comunicados
por el instituto de politicas de salud de la Asociaciéon Odontoldgica
Estadounidense (85) no mostraron ningun cambio (43%).

Con respecto al pago de servicios odontoldgicos, los datos de la encuesta
de gastos médicos indicaron que en el 2015 el 38% de las personas de
64 anos o mas tenian cobertura odontoldgica, un aumento inferior al 4%
respecto a 1996. Esto significa que casi dos tercios de los participantes
no tenian cobertura odontoldgica, sea publica o privada (86). La mayoria
de los participantes con cobertura tenian una de tipo personal (24%,
incluidos los pagos directos de bolsillo). En cuanto a los servicios
odontoldgicos brindados a las personas, un 29% fueron preventivos,
un 42% diagnodsticos, un 7% restaurativos, un 14% protésicos y un 4%
quirdrgicos. A partir de los mismos datos de panel, el promedio de los
gastos odontoldgicos era menor en el caso de las personas de 75 afios
o mas que en de las de 55 a 74 anos, lo que sugiere que podrian haber
elegido no recibir ningun tratamiento o, como alternativa, opciones de
menor costo como la extraccion dental (712).

En todos los paises, al menos el 50% de las personas mayores no
habian asistido a una consulta odontoldgica el afo anterior vy, en Brasil,
el 15% jamas habia ido al dentista. El pago de los servicios parece ser
un factor esencial tanto para asistir a las consultas como para el tipo
de tratamiento recibido. Por ejemplo, las personas beneficiarias de
la seguridad social en México disponian de una mayor variedad de
servicios que las personas de los paises donde se exigen honorarios
o pagos directos de bolsillo por los servicios. En este ultimo caso y
debido a los costos, una extraccion dental puede ser el tratamiento de
eleccion. En el caso de Chile, las diferencias entre el entorno urbano
y el rural fueron un factor. Ademas, una gran parte de la poblacion
adulta edéntula necesita nuevas dentaduras postizas. En definitiva, de
estos datos se desprende que las personas mayores de la Regién de
las Américas no tienen un acceso adecuado a la atencién odontoldgica.
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Discusion

El estado de salud bucodental de las personas mayores constituye
un evento del curso de vida sobre el que influyen los determinantes
sociales, las expectativas sociales y las intervenciones gubernamentales,
todos los cuales pasan por distintos cambios a lo largo de la vida. Las
enfermedades bucodentales afectan las capacidades funcionales y la
calidad de vida de las personas mayores, ademas de interferir con su
envejecimiento saludable. Asimismo, también constituyen una carga para
las familias, los sistemas de salud, las comunidades y las sociedades, al
tiempo que son motivo de desigualdades (72). Por lo tanto, es necesario
poner en practica de inmediato medidas y cambios orientados al largo
plazo para reducir la carga actual de estas enfermedades, mejorar las
capacidades funcionales y reducir las desigualdades.

Este informe se ha centrado en las enfermedades bucodentales mas
comunes, sus secuelas y la utilizacion de los servicios odontolégicos.
El mantenimiento de un sistema masticatorio funcional es un aspecto
esencial del envejecimiento saludable. Por ende, las enfermedades
bucodentales, la pérdida de dientes y la utilizacion inadecuada de los
servicios odontoldgicos son factores que dificultan un envejecimiento
saludable. Las personas mayores también presentan por otras
afecciones que no estan incluidas en el informe, como el cancer
faringeo y el cancer de la cavidad bucal, asi como sus cambios fisicos
y funcionales debidos a las enfermedades sistémicas.

El acceso a la atencidon y la forma en que las personas mayores buscan,
reciben y pagan por los servicios odontoldgicos aparecen como
factores esenciales para mejorar la salud bucodental de las personas
mayores. Las personas mayores con mas necesidades odontoldgicas,
pero que no reciben una atencién adecuada, suponen un agravamiento
de las cargas personales, familiares y sociales. La ampliacion de la
cobertura de la salud publica para que incluya estas necesidades
en sus prestaciones, junto con un fendmeno similar en otras redes
de proteccidn social como Medicare (87) en Estados Unidos, puede
suponer una solucidon temporal. No obstante, es preciso introducir
cambios en el sistema, como la cobertura universal de salud, para lograr
resultados duraderos. En el caso de Chile, las Garantias Explicitas de
Salud (GES) garantizan a las personas mayores de 60 afos el acceso a
una atencion de alta calidad para 56 problemas de salud, lo que incluye
la salud bucodental. Ademas, algunos paises han integrado la atencién
odontoldgica en las prestaciones de la atencidn primaria de salud,
aunque hay un gran retraso en cuanto a las necesidades acumuladas
al que es preciso hacer frente (88).



SITUACION DE LA SALUD BUCODENTAL DE LAS PERSONAS MAYORES | DECADA DEL ENVEJECIMIENTO SALUDABLE EN LAS AMERICAS: 21
EN LA REGION DE LAS AMERICAS | SITUACION Y DESAFIOS

La resolucion WHA74.5 sobre salud bucodental, aprobada por la
Asamblea Mundial de la Salud en el 2021, es un punto fundamental de
partida para poner en marcha estas modificaciones (89). Las politicas
actuales de la OMS sobre el envejecimiento poblacional (5, 90) pueden
brindar una orientacién para el disefio de intervenciones dirigidas a
las personas mayores. Otros aspectos incluyen la determinacion de
procedimientos odontoldgicos esenciales (97), de mejores practicas
odontoldgicas para las personas mayores (34) y de un conjunto de
indicadores epidemioldgicos mundiales (92), y el diseflo de estrategias
de integracion entre la medicina y la odontologia para el mantenimiento
de la salud bucodental y las capacidades funcionales.

Algunas organizaciones nacionales y regionales han tomado la
iniciativa para mejorar la salud bucodental en las personas mayores; por
ejemplo, el Programa de Investigacion de Excelencia Interdisciplinaria
en Envejecimiento Saludable (PIEI-ES) de la Universidad de Talca,
Chile (https://www.utalca.cl/) y la Coalicidén para la Salud Bucodental
de las Personas Mayores de Michigan (https:/www.micoha.org). Los
organismos gubernamentales de Estados Unidos, como el CDC (93) y
el Instituto Nacional de Investigacion Dental y Craneofacial (94), han
preparado materiales para el publico en general. Las organizaciones
profesionales, como la Federacién Dental Internacional, también han
publicado informacion para el publico en general (95) y directrices para
los profesionales de la odontologia (96).

Deficiencias en los conocimientos y los métocos

En esta revision se encontrd una gran cantidad de informacidon sobre
la salud bucodental de las personas mayores, aunque se observan
deficiencias en los conocimientos y limitaciones en los métodos,
por ejemplo, en los datos sobre las personas mayores fragiles,
las que viven en centros de cuidados a largo plazo, el Caribe vy las
poblaciones indigenas fuera de Canada y Estados Unidos. En cuanto a
la vigilancia, a pesar de las recomendaciones de la OMS, se encontraron
incongruencias en los informes referidas a los grupos etarios.

La mayoria de los datos sintetizados en este informe provenian de
datos clinicos o referidos por los propios participantes y con una amplia
diversidad en cuanto a su representacion, que comprendia los niveles
locales, nacionales y regionales. No obstante, excepto en el caso de
Canada y Estados Unidos, no hay objetivos nacionales que definan el
tipo de datos necesarios para realizar un seguimiento de la carga de las
enfermedades bucodentales en las personas mayores. Muchos de los
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estudios en América del Sur se realizaron de acuerdo con los métodos
basicos de la OMS sobre la salud bucodental, lo que facilitd la comparacion
entre paises. Sin embargo, hubo incongruencias en la aplicacidn de las
definiciones de caso, especialmente para el estado periodontal.

Con respecto a los nuevos procedimientos métodos para el control de
enfermedades, en Estados Unidos, la Association of State and Territorial
Dental Directors ha elaborado un protocolo para llevar a cabo los
tamizajes bucales en la poblacidon adulta y las personas mayores que
viven en comunidades o en centros de cuidados a largo plazo (97). En
el 2016, la Federacion Dental Internacional y la OMS convocaron a un
panel de expertos para deliberar sobre el desafio que representa la salud
bucodental para una poblacién en proceso de envejecimiento. Uno de
los temas fue la determinacion de métodos practicos de seguimiento de
las personas mayores (98). Aun asi, estos se basan en el procedimiento
tradicional consistente en medir la enfermedad, en lugar de la funcién
o la higiene bucodental. Por lo tanto, es necesario disponer de nuevos
métodos para evaluar y vigilar la salud bucodental y las capacidades
funcionales en las personas mayores, junto con su evolucidén hacia un
envejecimiento saludable.

Junto a estas limitaciones se encuentra la necesidad de la integracion de
la presentacion de informes, del manejo y de la evaluaciéon de los datos
actuales y futuros. Hasta hace algunos afos, el principal depositario de
datos de salud bucodental era el Banco Mundial de Datos sobre Salud
Bucodental de la OMS en la Universidad de Malm&, en tanto el Programa
de Salud Bucodental de la OPS preparaba informes cuatrienales sobre
el estado de salud bucodental. Ambos sistemas proporcionan datos
limitados sobre la salud bucodental de la poblacidon adulta. Existe una
gran necesidad de contar con estrategias de sistemas integrados para
la salud bucodental de las personas mayores en todo el mundo.

Otro elemento que se debe tener en cuenta en el dmbito de la salud
bucodental de las personas mayores son las habilidades y competencias
de los prestadores de servicios odontoldgicos. Pese a cierta integracion
positiva de estas competencias en los planes de estudio de Estados
Unidos y Europa, las personas que se graduan en las facultades de
odontologia aun no estan preparadas para satisfacer las necesidades
actuales y futuras de las personas mayores en materia de salud
bucodental y de salud en general (52).
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Conclusiones

La evidencia que se presenta en este informe muestra la necesidad
de intensificar las medidas encaminadas a lograr un envejecimiento
saludable en la Regidn de las Américas mediante el disefio de politicas
e intervenciones que incluyan la prestacidon integrada de la atencién
odontoldgica junto con la atencidon médica y social. La resolucidn sobre
la salud bucodental de la Asamblea Mundial de la Salud del 2021 (99)
y la Década del Envejecimiento Saludable 2020-2030 (100) constituyen
dos marcos para este tipo de iniciativas. En estos esfuerzos se debe
tener en cuenta la heterogeneidad de las personas mayores en cada
comunidad, pais y region, en especial, a sus miembros mas vulnerables.

En una evaluacion sobre la salud bucodental de las personas mayores
en Estados Unidos, realizada en el 2012 (72), se recomendaron las
siguientes medidas:

. mejorar la integraciéon de la atencidon de la salud bucodental
dentro del entorno de la atencién médica;

. instaurar programas comunitarios para promover
comportamientos saludables y mejorar el acceso a los
servicios preventivos;

. elaborar estrategias integrales para atender las necesidades
de salud bucodental, tanto de las personas mayores que viven
en su hogar como de las que viven en centros de cuidados a
largo plazo;

. evaluar la viabilidad de una red de proteccidén social que cubra
todos los aspectos de la atencion odontoldgica para eliminar
el dolor y las infecciones.

Los profesionales especializados en odontologia geridtrica han
propuesto un marco conceptual para la atencion (7) que incluye:

. incluir procedimientos odontoldgicos que supongan una
intervencion minima en el cuidado de las personas mayores;

. centrarse en el mantenimiento de la funcionalidad bucodental
en lugar de “aplicar un tratamiento para todo”, lo que incluye
la asistencia social, la preservacidn de la capacidad funcional y
la mejora de la calidad de vida;
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. brindar atencion centrada en el paciente: reconocer la heterogeneidad de
las necesidades en lugar de aplicar un tratamiento protocolizado;

. valorar el trabajo en equipos interdisciplinarios como uno de los aspectos
fundamentales de la atencion.

En estas recomendaciones se subrayan las siguientes necesidades:

. contar con profesionales de la salud capacitados, incluidos prestadores
de atencion primaria, gue brinden servicios de atencién preventiva y
restaurativa;

. establecer centros dentales para las personas mayores en los centros
comunitarios y en los centros de cuidados a largo plazo;

. integrar la evaluacidon econdmica de las intervenciones;

. dar seguimiento a los indicadores a medida que las nuevas generaciones
transitan las distintas etapas del curso de vida.

Los responsables de estas recomendaciones son los organismos locales y
nacionales, las instituciones académicas y de investigacion, las organizaciones no
gubernamentales y los donantes internacionales, en un proceso que puede ser
facilitado por los organismos internacionales.
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Situacion de la salud bucodental de las personas mayores en la Region de las Américas es parte de una serie de
publicaciones tituladas La Década del Envejecimiento Saludable en las Américas: situacion y
desafios. Con la finalidad de resefar los conocimientos actuales disponibles sobre la situacion de
la salud y el bienestar de las personas mayores en la Region de las Américas al inicio del Década
del Envejecimiento Saludable de las Naciones Unidas (2021-2030), en este documento se presentan
los datos y la evidencia existente en materia de salud bucodental en la poblacién de la Regidn,
especialmente en las personas mayores, y se insta a profundizar las iniciativas encaminadas a
lograr un envejecimiento saludable en la Regidon de las Américas mediante la formulaciéon de
politicas y la realizacion de intervenciones, entre las que se incluye la prestacion integrada de
la atencion odontoldgica con la atencion médica y la asistencia social. La salud bucodental esta
relacionada con diversos aspectos de la salud e influye directamente en la capacidad intrinseca
de las personas mayores, sobre todo debido a su fuerte relacion con el ambito de la vitalidad.
Mantener y mejorar la capacidad intrinseca es fundamental a la hora de lograr un envejecimiento
saludable. El envejecimiento acelerado de la poblacion de América Latina y el Caribe condicionara
la capacidad de los paises y de los sistemas de salud para atender a las demandas especificas
de su poblacién. Por lo tanto, para disefar sistemas inclusivos y sostenibles, es necesario contar
con informacion precisa, actualizada y de utilidad. La Década del Envejecimiento Saludable 2021-
2030 constituye un periodo para orientar la accion hacia la generacion de datos y el seguimiento,
y este documento constituye un aporte a esa estrategia.
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