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INTRODUCCIÓN 

 

Las enfermedades bucodentales representan un problema de salud pública global 

(Vos et al., 2017) (Almirón et al., 2016) (OMS, 2019). Se entiende como 

enfermedades bucodentales a un conjunto heterogéneo de enfermedades que 

afectan al sistema estomatognático. Datos del 2021 de la Organización Mundial de 

la Salud (OMS) señalan que actualmente afectan aproximadamente a más de 3,500 

millones de personas (WHO, 2021). En América Latina y el Caribe (ALC) éstos 

problemas se encuentran presentes entre el 31% y el 98% de la población (Alvarez 

Vidigal, 2014). Las enfermedades bucodentales afectan a las personas causando 

dolor, molestias, deformación, deterioro e incluso la muerte (OMS, 2019) (Gerritsen 

et al., 2010).  

Desde la década pasada la Organización Mundial de la Salud (OMS) señaló que la 

atención de las enfermedades bucodentales en las personas mayores era una acción 

prioritaria dentro de los sistemas sanitarios (Petersen & Yamamoto, 2005) (James et 

al., 2018). En particular por dos motivos: la cantidad de población afectada, tanto 

presente como a futuro, y por la complejidad de los problemas presentados en éste 

grupo etario (Bhandari et al., 2016) (Gomez-Rossi et al., 2020). Ello es aún más 

relevante en regiones como ALC en donde el proceso de envejecimiento es más 

acelerado (Huenchuan, 2018) y en donde los sistemas sanitarios no cubren a toda 

la población con efectividad y calidad (León-Quenguan et al., 2021). Se espera que 

para el año 2037 existan 119 millones de adultos mayores (Huenchuan, 2018); de 

los cuales más del 42% tendrían algún tipo de enfermedades bucodentales (WHO, 

2015).  

Dada la complejidad del abordaje de la atención a la bucodental de la persona mayor 

se requieren intervenciones efectivas y seguras para atender a éste grupo 

poblacional. Más aún en ALC en dónde los recursos son limitados, fluctuantes, con 

servicios de salud saturados y en dónde la salud bucodental no es una prioridad 

explícita. Desafortunadamente, la evidencia de las intervenciones en ALC es limitada 

para algunos países; (Gomez-Rossi et al., 2020). La calidad e impacto de las 

intervenciones no era consistente entre los diferentes autores; además identificaron 

que las intervenciones no contaban con sostenibilidad en el tiempo, lo que 
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comprometía la efectividad de las intervenciones. Interesantemente de los 81 

estudios revisados en ésta publicación, hay una limitada representatividad de la 

población latinoamericana; ya que Brasil fue el único país de ALC que contaba con 

información sobre el tipo de intervenciones implementadas. Cabe señalar que está 

revisión de (Gomez-Rossi et al., 2020) se centró en países de alto ingreso, y se 

realizó hasta el año 2019. 

Dadas que existen otras fuentes de información especializadas en investigaciones 

de salud bucodental y publicaciones en español, la revisión pudo haber omitido 

información relevante y actualizada para países de ALC. Por estos motivos, sería 

importante conocer el tipo de investigaciones relacionadas con la atención 

bucodental en personas mayores de ALC e identificar sus características en general. 

Los estudios sobre la atención dental en personas mayores en la región de ALC la 

mayoría de veces son enfocados a niños y adolescentes (Ghaffari et al., 2018) 

(Fraihat et al., 2019) (Stein et al., 2018). Por lo tanto, realizar una actualización de la 

revisión de estudios permitirá conocer el estado del arte de la investigación en la 

región para identificar prácticas exitosas; así como, temas de investigación que están 

siendo cubiertos y los que quedan por cubrir. 

 

Palabras clave: América Latina y el Caribe, personas mayores, atención de salud, 

salud bucodental. 
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JUSTIFICACIÓN 

 

Existe inequidad en la atención bucodental para las personas mayores en América 

Latina y el Caribe (ALC). Además los sistemas actuales implementados en la región 

no han logrado disminuir el padecimiento de las enfermedades bucodentales en las 

personas mayores y las desigualdades sociales relacionadas con este problema de 

salud pública. Aunado a lo anterior las políticas de atención a la salud bucodental se 

enfocan principalmente al tratamiento y no a la promoción de la salud, para el control 

de los determinantes modificables cómo: comportamientos saludables, espacios 

saludables, empoderamiento de la población, políticas, etc.  

Dado a nivel mundial las enfermedades bucodentales, cómo: caries dental, 

enfermedad periodontal, edentulismo, cáncer bucodental afectan a 3,500 millones 

de personas, que demandan atención por personal calificado y tratamientos generan 

un costo elevado en salud; sería importante conocer el estado del arte de 

publicaciones en personas mayores en ALC e identificar sus características en 

general. 

Los resultados de éste estudio servirán para identificar prácticas en organizaciones 

públicas y privadas exitosas en personas mayores; así como, temas de investigación 

que están siendo cubiertos y los que quedan por cubrir. 
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1. El contexto socioeconómico y salud bucodental de las personas 

mayores en América Latina y el Caribe. 
 

El envejecimiento del ser humano es un proceso natural, universal, progresivo, 

irreversible y continuo durante todo el ciclo de vida (Mendoza-Núñez et al., 2013). 

Para ofrecer más y mejores servicios de salud bucodental dirigidos a personas 

mayores de América Latina y el Caribe (ALC) se deben afrontar diversos desafíos 

relacionados con situación económica, política, social y cultural que van en contra de 

las dimensiones de la gobernanza para generar bienestar social, monitorear el 

comportamiento de Indicadores de Gobernabilidad del Banco Mundial (WGI) por sus 

siglas en inglés (Sánchez-García et al., 2007). La Asociación Mexicana de Agencias 

de Investigación de Mercado (AMAI) es la única asociación en América Latina y el 

Caribe enfocada al sector de inteligencia aplicada a asuntos sociales, negocios, 

investigación de mercados, comunicación, opinión, generación y transformación de 

datos para la toma de decisiones en salud basadas en evidencia. Implementar cada 

vez más un modelo para la buena gobernanza logra impactos positivos en el 

bienestar de la población y un crecimiento del PIB en el desarrollo socioeconómico 

(de Oliveira Caetano et al., 2019). La inversión adecuada de los recursos públicos, 

debería ser acorde a las demandas de la población para desarrollar sistemas de 

protección social y de salud. También depende de las capacidades de los gobiernos 

de cada país para continuar avanzando en la recuperación de la economía, a causa 

de la pandemia por COVID-19 y otras pandemias o  problemáticas imprevistas que 

puedan surgir y causar un impacto negativo en la salud de las personas mayores en 

el futuro (Sanguinetti & Arreaza, 2021). La constante evaluación económica en ALC 

funge como una herramienta que permite impulsar mejores toma de decisiones en 

las organizaciones de atención a la salud bucodental de personas mayores. Este 

grupo de análisis toma mayor fuerza a nivel internacional, local y en organizaciones 

públicas y privadas. La teoría económica del bienestar, brinda los fundamentos para 

la evaluación económica también reconoce que para la toma de decisiones de 

política pública es necesario considerar estudios complementarios. Una de las 

estrategias que actúan como coadyuvante para mejorar la salud de la población son 

las políticas basadas en Tecnologías de la Información y la Comunicación (TIC) en 

salud, una forma estratégica basada en las tecnologías de última generación, sin 

embargo el desarrollo, e implementación de éstas, depende del contexto de cada 
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país; es decir los países más comprometidos con el tema, muestran un avance 

mayor y más rápido en la implementación de nuevas estrategias. La Comisión 

Económica para América Latina de las Naciones Unidas (CEPAL) en conjunto con la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), apoyan la incorporación de las TIC en 

salud, y cada vez más gobiernos podrían priorizar en el desarrollo de sistemas de 

salud que impulsen la cultura de prevención de enfermedades; para ello las 

colaboraciones entre diferentes sectores u organizaciones, privadas y públicas, son 

fundamentales para alcanzar cada vez más acciones efectivas, seguras, 

estratégicas e integradas para disminuir la inequidad en la atención bucodental 

dirigida a personas mayores (Jimenez-Marroquin et al., 2014). Se estima que durante 

los próximos cinco años 2023-2028 entre los principales 10 mercados para el 

crecimiento de los pagos instantáneos en el mundo se encuentren países como 

Brasil, México, Perú, Argentina y Colombia. Lo cual refleja el potencial que tiene la 

región para cubrir algunas necesidades (Business Wire, 2023). Las estrategias de 

promoción de la salud desarrollan e impulsan la cultura de prevención en la 

población, es decir se pueden reducir ciertos gastos en salud, si se invierte en la 

prevención de enfermedades bucodentales. Una población empoderada tiene mayor 

posibilidad de decidir mejor en que utilizará sus ingresos. Ahora bien en 19 países 

de ALC el gasto realizado en sistemas de salud por parte del sector gubernamental 

está muy relacionado con los indicadores de salud pública, y la tasa media de 

crecimiento anual está alrededor del 5.5% (Herrera et al., 2022). Considerando que 

este sector de la población de personas mayores en ALC viene aumentando desde 

años atrás, es decir pasa por un cambio demográfico; los académicos, 

administradores, dirigentes, políticos, empresarios, investigadores, científicos, 

médicos geriatras, psicólogos geriatras, enfermeras geriatras, nutriólogas, 

secretarias, personal de cocina, de lavandería, personal de limpieza, de almacén y 

personal de vigilancia, etc. Podrían unir esfuerzos para cubrir de mejor manera las 

necesidades biopsicosociales de ésta creciente población. Para esto hay que 

considerar otras las realidades como la variabilidad en el grado de urbanización, 

incluso la multiculturalidad entre países de ALC o incluso dentro de un mismo país, 

también conocer el número la población ver Cuadro 1.  

Para tener un panorama más claro del futuro de la región que para el año 2050 las 

personas mayores de 60 años será más de 56 millones; si comparamos este número 

con la población total de Colombia en el 2021 que era de 51,52 millones de personas 
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se puede entender mejor el por qué es tan importante sumar esfuerzos 

multidisciplinarios, estar preparados y capacitados para brindar más y mejores 

servicios de saludad bucodental a éste grupo etario. 

La mayor causa de muerte en personas entre la población de 60 a 79 años, son las 

enfermedades no transmisibles. Lo mismo para las personas de 80 años y más años 

de edad, pero con variaciones entre países (Huenchuan, 2021). 

Cuadro 1. Población de 60 años y más por país en ALC, 2020 y 2050. 

 

Fuente: (Huenchuan, 2021) 

 

Las personas mayores de ALC presentan constantemente una mala salud 

bucodental; también por factores biológicos propios del envejecimiento en donde la 

modificación de los determinantes biológicos para la salud como por ejemplo la 

disminución de la capacidad motora (Condemarín et al., 2015) que puede ocasionar 

incapacidad para realizar correctamente las técnicas de higiene bucal (Orosco, 

2015), aunada a otros factores que pueden surgir por el padecimiento de 

enfermedades crónicas no transmisibles, cuando acuden a las organizaciones que 

brindan atención bucodental, al realizar la historia clínica, se les interroga y examina 

intrabucalmente, encontramos que pueden tener varios años con sus prótesis 

dentales e incluso pueden ser nuevas  y que por molestias o por la falta de 

capacitación por parte del odontólogo para su correcto uso al momento de 

entregarlas, prefieren dejar de usarlas; es decir las personas mayores pueden 
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encontrarse con mala salud bucodental incluso siendo atendidos  (Espasandín et al., 

2016). Un acontecimiento biofuncional de la pérdida dentaria es la repercusión en 

funciones vitales como la alimentación, la comunicación, el afecto, sexualidad 

(Serrano et al., 2015) y sus aspectos de carácter fisiológico, psicológico y sus 

relaciones sociales que son muy importantes para su vida diaria (Agudelo-Suárez, 

Vivares-Builes, et al., 2016).  

Las 6 enfermedades bucodentales más frecuentes en las personas mayores son: 

 

- Caries dental y radicular 

 

- Enfermedad periodontal 

 

- Xerostomía 

 

- Candidiasis 

 

- Cáncer bucal   

 

- Trastornos de la Articulación Temporomandibular (ATM) 

 

Las patologías de ATM han sido identificadas como una serie de alteraciones de 

tensiones musculares, problemas anatómicos, alteraciones psicosociales, hábitos 

parafuncionales, traumatismos y alteraciones en la oclusión de los dientes (Méndez 

et al., 2013). Esta articulación se debe monitorear a lo largo de la vida sus cambios, 

también en tejidos óseos, observación casi completa del disco articular, observar si 

hay una lesión en la medula, disminución de la movilidad discal, edema en los 

espacios articulares, hipo o hipermovilidad durante la traslación condilar. El apoyo 

de la RM, orienta al diagnóstico de patologías de las glándulas salivales, permitiendo 

una evaluación del parénquima glandular, estructuras óseos adyacentes, así como. 

La delimitación de lesiones tumorales además de evidenciar litiasis. Si las imágenes 

no están en el formato DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine) 

para el correcto manejo de interconsultas odontológicas de personas mayores. De 

acuerdo a la Organización Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades crónicas 

que se asocian a la enfermedad bucodental van en crecimiento en países de América 
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Latina y el Caribe, con niveles muy altos de enfermedades periodontales, pérdidas 

de dientes y caries dental (Almirón et al., 2016) . La periodontitis severa es la sexta 

enfermedad humana más prevalente a nivel mundial. La enfermedad periodontal o 

también llamada periodontitis es una enfermedad inflamatoria que si no es tratada a 

tiempo evoluciona a periodontitis severa, se encuentra ubicada en el periodonto 

(tejidos de sostén para los dientes) es irreversible y representa una carga significativa 

para la salud pública en ALC. La periodontitis severa afecta a más del 50% de las 

personas mayores y aumenta con la edad, es la principal causa para que las 

personas mayores tengan pérdida de dientes que afecta de forma negativa en el 

habla, nutrición, calidad de vida, autoestima, y tiene consecuencias inflamatorias 

sistémicas. La periodontitis es una de las enfermedades bucodentales prevenible, su 

tratamiento precoz, oportuno reduce significativamente la pérdida de dientes y 

mejora la calidad de vida de la población. Sin embargo, un tratamiento exitoso 

demanda un cambio en los hábitos y comportamientos en las personas mayores para 

tratar factores de riesgo de estilo de vida, como fumar, consumo de alcohol; el 

método más efectivo basado en la evidencia científica entre muchos otros es la 

eliminación del biofilm, durante toda la vida. Es decir tener un resultado por debajo 

del 12.9% en el índice de O´Leary y cols. La eliminación mecánica del biofilm sigue 

siendo la base de la gestión exitosa de la enfermedad periodontal, en las personas 

mayores de alto riesgo la reducción de la acumulación de biofilm en la cavidad bucal 

reduce significativamente el riesgo de padecer o detener la progresión de 

periodontitis, en estas comunidades se pueden beneficiar con el correcto uso de 

agentes adyuvantes para la prevención primaria de periodontitis esto mejora 

significativamente la inflamación gingival y beneficios adicionales. Algunos de estos 

coadyuvantes son los cepillos de dientes eléctricos que proporcionan pequeñas pero 

estadísticamente significativas reducciones adicionales en la inflamación gingival y 

en los niveles de biofilm. El uso del hilo dental no pude recomendarse en todos los 

casos, si no se da una correcta instrucción y capacitación para su uso correcto, salvo 

que existan casos en los que los sitios de salud gingival y periodontal, donde los 

cepillos interdentales no pasen por el área interproximal sin ocasionar algún 

traumatismo. De lo contrario, los Cepillos Interdentales (IDB) son el dispositivo de 

elección para la eliminación del biofilm interproximal. Las personas mayores deben 

cepillarse los dientes después de cada comida durante al menos 2 min. Con 

dentífricos fluorados, el uso durante la capacitación para adoptar una correcta 
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técnica de cepillado de agentes químicos para la tinción del biofilm como puede ser 

la pastilla reveladora, el colutorio dental para el control de biofilm ofrece ventajas en 

este grupo (Chapple et al., 2015) (Tada et al., 2022). La gingivitis, y periodontitis 

forman parte de la evolución de la misma enfermedad inflamatoria del periodonto, de 

ahí su nombre; es importante aclarar que no todas las personas mayores con 

gingivitis evolucionan a periodontitis. Según los niveles de prevención de Leavell y 

Clark (Leavell & Clark, 1958), el correcto tratamiento de gingivitis es una estrategia 

a nivel de prevención primaria para la periodontitis y es una estrategia a nivel de 

prevención secundaria para la periodontitis recurrente. El padecimiento de 

periodontitis está relacionado también a otros factores como la predisposición 

genética, pero dependiendo significativamente de los factores modificables de la 

persona, estilitos de vida, hábitos como tabaquismo, enfermedades diabetes tipo 2, 

nutrición y el estrés psicológico. Finalmente el factor de riesgo más importante para 

la periodontitis es la acumulación del biofilm en la cavidad bucal; su control para 

tenerlo por debajo del 12.9% es fundamentalmente importante en la prevención de 

las enfermedades periodontales de las personas mayores. Una sola vez de correcta 

técnica de cepillado de dientes manual logra una muy buena reducción en las 

puntuaciones de biofilm de aproximadamente el 42% en el índice de O´Leary y cols 

en de las puntuaciones de cepillado previo a la tinción. Las reducciones en las 

puntuaciones del biofilm dependen de la correcta instrucción de la población, 

considerando también desde los diseños de cerdas planas, las cerdas de varios 

niveles, los diseños entrecruzados, las características propias de las personas 

mayores como la capacidad motora para realizar la técnica de cepillado (Chapple et 

al., 2015) (Sälzer et al., 2015) (Abouassi et al., 2014) (Feres et al., 2015). Diversos 

estudios epidemiológicos sobre la periodontitis severa en los últimos 20 años 

reportan en general una mayor prevalencia e incidencia de periodontitis en personas 

mayores con diabetes, hipertensión arterial, se sugiere que el correcto tratamiento 

de enfermedad periodontal puede mejorar control glucémico en pacientes diabéticos, 

la presencia de hipertensión está relacionada con la mayor pérdida de dientes  

(Wang et al., 2014) (Kassebaum et al., 2014) (Tada et al., 2022). La promoción de la 

salud oral tiene un impacto económico, además del ya mencionado beneficio para el 

control de enfermedades no transmisibles, y viceversa. Se ha demostrado que el 

correcto tratamiento periodontal en personas mayores con múltiples enfermedades 

crónicas no transmisibles, como enfermedades coronarias, diabetes mellitus tipo 2, 
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enfermedades cerebrovasculares, y artritis; dicho tratamiento de periodontitis redujo 

las complicaciones y los costos de tratamiento en comparación con aquellos que no 

fueron tratados de la periodontitis, un punto importante ya que las personas mayores 

de ALC se encuentran en situación de vulnerabilidad económica (Jeffcoat et al., 

2014). La tendencia de pérdida de dientes se encuentra en un cambio hacia 

periodontitis severa y caries no tratadas. Sin embargo la pérdida de dientes es 

constantemente el resultado final cuando las estrategias preventivas, tratamientos 

de rehabilitación fracasan o no están disponibles para las personas mayores 

(Marcenes et al., 2013). A pesar de la existencia de programas de prevención y 

promoción de la salud bucal, aún no se ha logrado disminuir la prevalencia e 

incidencia de personas mayores edéntulas en donde son el principal grupo etario de 

portadores de prótesis totales (Fertman & Allensworth, 2016). La pérdida dental o 

edentulismo clasificado como parcial o total; se sabe que no es propio de la vejez, 

ya que es la consecuencia de las enfermedades bucodentales crónicas, del mal 

estado de salud, aunado a la economía, enfermedades y cambios generales 

estructurales (Woodall et al., 1992), el edentulismo se incrementa con la edad, es 

más frecuente en el sexo femenino y en personas con desventaja económica 

(Fernández- Garrera et al., 2016),(Agudelo-Suárez, López-Vergel, et al., 2016). El 

edentulismo total es definido como el estado en el que todos los dientes han sido 

extraídos por causas multifactoriales ya sean biológicos, ambientales y relacionados 

con el paciente (Fernández- Garrera et al., 2016) como las enfermedades 

periodontales, caries, razones ortodónticas, traumatismos, fracasos  endodónticos y 

a creencias arraigadas que una prótesis total solucionará y mejorará sus feos y 

gastados dientes (Blanco, 2017). La salud en personas mayores, es definida como 

salud funcional, la que permite al individuo vivir con plenitud según sus posibilidades 

y capacidades (Calzado et al., 2013), el buen funcionamiento de la cavidad bucal es 

una variable para calificar la calidad de vida porque tiene una gran influencia en la 

salud general, psicológica y en las condiciones sociales del adulto mayor 

(Valenzuela, 2015). Por otro lado el tratamiento de los problemas de cavidad bucal, 

de las personas mayores no dependerá sólo de técnicas odontológicas nuevas, sino 

también de los aspectos biológicos, sociales y psicológicos, que nos permitan 

implementar mejor el enfoque preventivo durante la atención a estas personas 

mayores, para elevar la calidad del servicio odontológico (Valenzuela, 2015). Hay 

personas que al perder los dientes presentan depresión, por tanto la rehabilitación 
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protésica es una alternativa para mejorar el estado de salud, pero en las personas 

mayores tienen sus peculiaridades por el contexto biopsicosocial (Rodríguez et al., 

2016). Al mencionar la salud en esta población se tiene que considerar el proceso 

de envejecimiento donde hay deterioro biológico y disminución de la capacidad 

funcional que también afecta al sistema estomatognático (Suárez-Hernández et al., 

2016). Como en las personas mayores de América Latina y el Caribe es frecuente la 

pérdida dental, que puede llegar al edentulismo total, es importante la rehabilitación 

de estos pacientes para restablecer las funciones del sistema estomatognático y la 

mejora de la autoestima es estas personas, además de la mejora de la digestión al 

poder masticar mejor sus alimentos, en conjunto mejorar la calidad de vida; cuando 

las prótesis dentales están en mal estado, porque se encuentran desajustadas, por 

su antigüedad,  o porque fueron confeccionadas incorrectamente; producen daños 

que contribuyen aún más al deficiente estado de la cavidad bucal, afectando en todos 

los aspectos, la salud y calidad de vida de las personas adultas mayores. Debido a 

la magnitud de los problemas que enfrentan  las personas adultas mayores, el 

cirujano dentista desde sus cualidades especificas tendrá que realizar la 

rehabilitación protésica tomando en consideración las condiciones  biopsicosociales 

y efectuar la elección de un tipo de prótesis con materiales de características físicas 

y químicas biocompatibles, por medio de métodos seguros para la fijación, retención, 

estabilidad de la prótesis; para esto la biotecnología en la odontología, nos permite 

dar alternativas como la prostodoncia con imanes como un método adecuado para 

la rehabilitación protésica exitosa de las personas con rebordes alveolares muy 

disminuidos. En las civilizaciones antiguas se encontraron vestigios de la prótesis 

dental (Alanís et al., 2013), para los árabes el cuidado bucal estaba a cargo de los 

charlatanes y empíricos, se cree que las piezas protésicas de los etruscos son de los 

siglos V y VI  , para los romanos y griegos, los dientes de oro eran bien vistos, 

mientras que en los tiempos de Octavio y Marco Aurelio, el pueblo vivía una vida de 

lujuria y la prótesis dentales fueron tomadas como un adorno (Núñez & Peguero, 

2012)..Las diversas técnicas de prostodoncia total o parcial empleadas en la 

rehabilitación bucodental de las personas mayores buscan una oclusión 

fisiológicamente estable y adecuada en el  sistema estomatognático de allí que la 

rehabilitación protésica en pacientes de edad avanzada es uno de los más grandes 

retos de la odontología, además de mejorar la fonética, la estética del sistema 
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estomatognático y ser elaborada con materiales biocompatibles con la cavidad bucal 

(Nisizaki, 2009),(Navarro et al., 2016). 

Para el adulto mayor recuperar sus dientes por medio de una prótesis, es más que 

la simple reposición de éstos; ya que sirve como una integración social, familiar que 

mantiene la salud y eleva la expectativa de vida  al proporcionar condiciones 

adecuadas para el bolo alimenticio adecuado para impedir la disminución de la 

consistencia alimenticia y se evite un déficit proteico; aunado a la perdida dental, por 

lo cual se recomienda lo más pronto su rehabilitación protésica (Gallardo et al., 

2013). En particular, la colocación de una prótesis total estomatológica origina 

cambios en el medio bucal (Alcalde-Rebanal et al., 2013),  lo que requiere que los 

tejidos del individuo se adapten a la nueva situación, de acuerdo a  las características 

de las prótesis, del medio y la capacidad de reaccionar de cada organismo (Joya & 

Quintero, 2015). En estas prótesis se debe tener cuidado con su confeccionamiento, 

para reducir la posibilidad de que la rehabilitación se convierta en un agente dañino, 

para el estado de la cavidad bucal de los adultos mayores (Mas & Mas, 2014), debido 

a que al cubrir la mucosa masticatoria con una prótesis significa una agresión 

mecánica no fisiológica para el tejido; la presión, tracción, empuje que se producen 

causan efectos y acciones irritantes sobre la misma (García et al., 2012). 

La pérdida dental total o parcial y los problemas bucodentales con alta prevalencia 

en el adulto mayor de América Latina y el Caribe por lo general son ocasionados por 

factores locales como la presencia de una biopelícula que se forma sobre los dientes, 

compuesta principalmente por microorganismos gram positivos anaerobios. Al 

alterarse el equilibrio del biofilm con los tejidos del hospedador, más la xerostomía 

propia del envejecimiento aumentan el riego de enfermedades periodontales y otras 

como caries dental, que son las dos enfermedades bucales más comunes en la 

población adulta mayor. De ahí que el Cirujano Dentista de práctica general puede 

empoderar al adulto mayor para lograr disminuir los factores de riesgo asociados a 

las principales enfermedades que se presentan en esta etapa de la vida, modificando 

sus hábitos higiénicos bucales, dieta y autocuidado en general para lograr un impacto 

en su calidad de vida, llevarlo a un envejecimiento más saludable. Como afirmó Löe 

el paciente motivado y correctamente instruido tiene cambios realmente significativos 

en la cavidad bucal al disminuir la presencia de biofilm (Stein et al., 2018).  

Se pretende fomentar en las personas mayores estrategias para el empoderamiento 

que faciliten el control de la biopelícula, así como concientizar al cirujano dentista 
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sobre el impacto que puede lograr en el este sector de la población para su 

autocuidado bucal, se requiere de liderazgo por parte del personal de salud.  

La teoría de liderazgo en las organizaciones, según diversos autores, es una teoría 

que aborda solamente al liderazgo y no a la dirección. Entonces por un lado se 

entiende que el director es una persona que ocupa una posición formal dentro de 

una organización y es responsable del trabajo una persona o más, teniendo 

autoridad formal sobre ésta o estas (George, 2019). Mientras que el liderazgo es un 

concepto más amplio, que incluye contextos formales e informales, es decir es el 

proceso de influir en las actividades de un individuo o grupo en los esfuerzos por 

alcanzar una meta, ya sea en las relaciones entre padres e hijos, entre profesores y 

alumnos, o en empresas privadas, hospitales, escuelas, etc. 

Por lo que se considera que conocer la diferencia entre liderazgo y dirección es 

primordial, para el plan de acción de una intervención de salud, así tener un impacto 

positivo y acorde a las necesidades de implementar los cambios necesarios a nivel 

de políticas públicas para las personas mayores, aunado a ello los principios e 

implementación de promoción de la salud, a través de acciones que destaquen el 

abordaje multidisciplinario de los determinantes de la salud bucodental, la equidad, 

el empoderamiento y universalidad de la población de personas mayores de ALC. El 

liderazgo situacional asociado con las instituciones de salud; mejora la coordinación 

hospitalaria, una prioridad para el sector gubernamental de la región actual, pese a 

los nuevos modelos de gestión que protegen la continuidad de la asistencia y gestión 

integral (Hospital y Atención Primaria). Tradicionalmente, los servicios sanitarios han 

enfocado la coordinación, a la estandarización de habilidades y procesos mediante 

guías, mapas y planes; teniendo como resultando una insuficiencia para los retos 

relacionados con la población de personas mayores en ALC (WHO, 2015). La 

sociedad demanda cada vez más calidad en la asistencia sanitaria, es decir que sea 

completa y con adecuada coordinación de los diversos niveles de acción. Un líder 

eficaz es una variable determinante en el cambio, que multiplica sus esfuerzos a 

través de sus colaboradores, conduciendo y coordinando sus actividades hacia el 

cumplimiento de sus objetivos por lo que tomar decisiones para alcanzar los objetivos 

a través de otras personas es de suma importancia. Se debe dar respuesta a la 

situación de los subordinados, experimentar avances y retrocesos, ya que es un 

proceso por el cual pasan las acciones de salud, un ciclo de mejora en la calidad de 

la atención de las personas mayores, por eso la tarea y relaciones son dos 
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dimensiones importantes del comportamiento del líder, según el liderazgo, se 

pueden encontrar Organizaciones de Gestión Integral (OGI) formadas a partir de 

hospitales y la atención primaria de salud. El liderazgo situacional debe ser 

comprendido y aplicado, dentro de las sociedades científicas relacionadas o no con 

la salud de las personas mayores; ya que juegan un papel primordial en el cambio, 

siendo impulsoras liderando o colocando líderes propios del personal o no de salud, 

creando equipos multidisciplinarios, ante los organismos sanitarios 

correspondientes. Se requiere una sistematización que ayude a utilizarlos de forma 

adecuada, mediante un liderazgo adecuado y una correcta evaluación constante con 

base a los indicadores desarrollados acorde a los objetivos planteados. El impacto, 

será mayor con la medición de variables como el liderazgo, la comunicación e 

información; implementación de instrumentos que permiten determinar el estilo 

preferido del líder, el rango o amplitud de estilos y la adaptabilidad o flexibilidad del 

estilo etc. Siempre considerando que el liderazgo es un proceso complejo y 

multifactorial (Fertman & Allensworth, 2016). 
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1.1 Organizaciones públicas y privadas para la atención bucodental. 
 

Otro punto a considerar es que en la práctica pública y privada de diversas 

organizaciones en donde es más común ver que las mujeres son las que 

mayormente se acercan y se atienden, esto puede ser explicado por qué la mayoría 

de las personas mayores son mujeres, y a éste fenómeno se le conoce como la 

feminización del envejecimiento. Es un fenómeno visto no sólo en ALC sino que 

también en el resto del mundo. Los indicadores dentro de las organizaciones son de 

suma importancia en el monitoreo de la calidad de la atención y de ciertos fenómenos 

en salud, su diseño debe considerar la realidad de cada población, para obtener 

datos que nos ayuden a prepararnos para afrontar los retos actuales y del futuro. 

Además se deben identificar al menos una propiedad o característica de la atención 

para las personas mayores de la organización, especificar el contexto de la atención 

(hogar, comunidad, casa de día, centro de salud, hospital u otro). Para esto sirve 

bástate la elaboración de cuadros de estructura y resultados ver ejemplo Cuadro 2. 

 

Cuadro 2. Control de Placa Dentobacteriana o Biofilm Bucal en 

Personas Mayores que asisten a Odonto Ship (Organización) 

    

Enfoque 
Atributo 

Estructura Proceso Resultado 

Atención 
Centrada en 
la persona 

- Promotor de 
salud bucal. 

- Unidad Dental. 
- Kit profiláctico. 
- PC. 
- Barreras de 

protección. 
 

- Mostrar que es y 
cómo eliminar el 
Biofilm. 

- Empoderamiento 
para el control de 
Biofilm Bucal. 

- Instrucción técnica 
de cepillado 
personalizada 
mediante rotafolio. 

- Medición del % 
Biofilm Bucal. 

- En casos necesarios 
interconsulta con 
Psicólogo.  

- Control óptimo 
de higiene 
personalizado. 

- Correcta 
técnica de 
cepillado. 

- Mayor control 
sobre 
determinantes 
de la salud 
bucodental 
modificables. 

Efectividad - Odontólogo y 
asistente. 

- Pastillas 
reveladoras. 

- 1x4 básico. 

- Control de placa 
dentobacteriana.  

- O´Leary según 
American Dental 
Association (ADA). 

- Valores de 
O´Leary 
menores a 
12.9%. 
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- Tipodontos. 
- Unidad Dental. 
- Barreras de 

protección. 

- Evitar 
Gingivitis y 
Periodontitis. 

- Evitar bolsas 
periodontales. 

- IPMA bueno. 
Seguridad - Equipo inter y 

multidisciplinario. 
- Barreras de 

protección. 

- Interconsulta médica. 
- Toma de 

Ortopantomografía. 
- Precaución en 

interacciones 
medicamentosas 
(mirtazapina, 
antidepresivos 
tricíclicos). 
 

- Control de 
enfermedades 
bucodentales y 
de enfermedades 
crónico 
degenerativas no 
transmisibles. 

Oportunidad - Equipo amigable 
para el uso de 
personas con algún 
tipo de discapacidad 
motora o de algún 
otro tipo. 

- Adaptar instalaciones 
según las normas 
oficiales internacionales 
y regionales. 

- Servicio de 
mayor calidad y 
comodidad para 
las personas 
mayores. 

Equidad - Grupos 
pluriculturales para 
las sesiones de 
empoderamiento. 

- Facilitar la convivencia 
y trato equitativo para 
todas las personas 
mayores. 

- Ambiente justo 
y equitativo. 
-Fortalecer o 
crear redes de 
apoyo primarias y 
secundarias. 

Sustentabili-
dad 

- Líderes 
comunitarios 
- Profesionales de la 
salud y equipo 
multidisciplinario. 

- Abogar y conseguir 
acuerdos con sectores 
públicos y privados en 
pro del empoderamiento 
para el control del 
biofilm. 

- Mayor 
participación y 
alcance del 
proyecto. 
- Impacto en la 
calidad de vida 
de diferentes 
grupos locales. 

Fuente: Propia 

La ficha técnica para la elaboración de indicadores que ayuden a la medición de la 

calidad en las organizaciones de personas mayores es un punto importante ver 

Cuadro 3. Los indicadores para la medición de la calidad de la atención, mediante 

procesos en organizaciones, deben prever todos o la mayoría de los aspectos que 

serán sometidos a procedimientos de validación con el fin de asegurar que el 

indicador mida precisamente lo que se desea medir. 
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Cuadro 3. Ejemplo de ficha técnica de indicadores de implementación y de 

atención a la salud bucodental de personas mayores. 

 

Proceso:  

Indicador No. Nombre del indicador: 

Objetivo del indicador: 
 

Enfoque:  

Atributo:  

Ámbito de aplicación:  

Fórmula: 
 
 

 
 

 

  

Descripción de los términos de la fórmula (describir inclusiones y exclusiones al 
numerador y al denominador): 

Fuentes de datos: 
 

Instrumento de 
recolección: 
 

Tipo de muestra: 
 

Estándar: Origen: Criterios para la estratificación y presentación 
de resultados: 

Actividades para la medición: 
 

Periodicidad:  Responsable:  
 
 

Validación y análisis:  
 

Fuente: Dr. José de Jesús Vértiz Ramírez 

 

Para esto es necesario conocer el contexto y el fenómeno de la transición 

demográfica en ALC, siendo cambios existentes en los promedios de edad de 

cualquier población. Para poder elaborar una respuesta de salud pública a las 

necesidades del envejecimiento de la población, se debe no solo considerar 

estrategias que contrarresten las pérdidas asociadas con la edad avanzada, sino que 

también que refuercen la recuperación, la adaptación y el crecimiento psicosocial. El 

envejecimiento, es un proceso biográfico y biopsicosocial; que involucra no solo las 

pérdidas biológicas, si no otros cambios importantes, como los cambios en los roles, 

las posiciones sociales, y la necesidad de hacer frente a la pérdida de relaciones 

estrechas. Es un hecho que desde hace años el número de personas mayores está 

incrementándose notablemente a nivel mundial (Gallardo et al., 2013). La transición 
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demográfica se refiere a la esperanza de vida por región, mientras que el índice de 

envejecimiento es la proporción de personas envejecidas sobre los menores de 15 

años de edad. Existen características de la transformación demográfica y el 

envejecimiento de la población en América Latina y el Caribe, que despiertan 

preocupación: el envejecimiento de la población a ritmo acelerado con respecto al 

registrado históricamente en los países desarrollados, caracterizado por una 

constante desigualdad, una alta incidencia de pobreza, un débil o escaso desarrollo 

institucional, sistemas de protección social de baja cobertura, y calidad. Por lo que 

se hizo énfasis en el enfoque que deben tener las políticas y estrategias para el 

abordaje desde los derechos, particularidades de las personas y dejar atrás el 

enfoque de las necesidades. La capacidad funcional, son los atributos relacionados 

con la salud que le permiten a una persona ser y hacer lo que para ella es importante. 

Existe la capacidad intrínseca, el entorno, interacciones entre la persona. Por 

ejemplo cuales podrían ser los factores protectores asociados a demencia en una 

comunidad rural. El envejecimiento saludable se refiere a mantener el mayor tiempo 

de independencia. Mantenerse independiente sin importar las características 

extrínsecas, como la jubilación. Existen indicadores de calidad a tomar en cuenta 

como el entorno saludable, la brecha entre pobreza y salud, el número de caídas es 

un indicador de calidad en un servicio de una estancia o asilo. Se vio la demografía 

mundial, además que actualmente en un tercio de los hogares en ALC vive una 

persona mayor. Tenemos que comprender a que nos estamos refiriendo cuando 

hablamos de envejecimiento. Se requiere de un amplio espectro de leyes, políticas 

y acciones para ayudar a crear las condiciones apropiadas que garanticen que las 

personas mayores puedan disfrutar del más alto nivel de salud posible. Los estados 

miembros de la región están obligados a ofrecer, sin discriminación de ningún tipo, 

centros de salud, organizaciones bienes y servicios disponibles, accesibles, 

aceptables y de buena calidad; deben proceder de conformidad con el principio de 

realización progresiva tomar medidas, hasta el máximo de los recursos de que 

disponen, para garantiza servicios y programas de salud pública y asistencia 

sanitaria eficaces. Las políticas y los programas deben empoderar a las personas 

mayores para que contribuyan a la sociedad y sigan siendo miembros activos de sus 

comunidades durante el mayor tiempo posible, en función de su capacidad. 

La certificación de hospitales, los aspectos a evaluar, así como los resultados de 

seguridad en la praxis en ALC resulta ser una estrategia que debe apoyar la mejora 
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de los sistemas nacionales de salud. Las muertes anuales a causa de errores 

humanos ascienden a 440,000, son más frecuentes con respecto a las de SIDA o a 

las causadas por accidentes. Se pensaba que los efectos adversos en algunos 

procedimientos médicos eran normales, hasta que se empezó a documentar, es 

decir la evidencia por medio de estudios. Los eventos centinelas cumplen dos 

características: La muerte o la discapacidad de la persona mayor, los últimos 

estudios empiezan a  considerar los efectos causados a largo plazo. La principal 

causa del efecto centinela es la retención de cuerpo extraño en alguna cirugía, él 

segundo es error en el sitio de intervención, luego están las caídas como tercera 

causa de evento centinela. Los protocolos de protección de caídas, en la práctica se 

limitan a la colocación de barandales, es decir se minimizan las acciones; sin 

mencionar que no está siendo medida, en cuestiones de calidad si no se mide y 

evalúa resulta en una anécdota. Por otra parte, los sistemas disfuncionales pueden 

orillar al error odontológico. Es por eso que es necesaria la indagación dentro del 

proceso de atención. En ALC la acreditación ha pasado por diversas etapas, en un 

inicio por parte de las instancias reguladoras de la salud de cada país en donde se 

establecen los requisitos para operar. Normas oficiales para campos clínicos, parte 

del cambio en la atención bucodental de las personas mayores de ALC deben ir 

dirigidos hacía la certificación y la atención primaria, considerando que el principal 

problema de nuestro país es la segmentación y fragmentación con una afección en 

la salud de la población. Con indicadores de salud, acciones de salud pública y 

generar evidencia científica de que la certificación hospitales y organizaciones es un 

paso para la mejora de la atención a personas mayores (Herrera et al., 2022) (Buck, 

1985). Existen estrategias para desarrollar intervenciones de promoción de la salud 

bucodental para la atención de las personas mayores dentro de las organizaciones 

públicas y privadas ver Cuadro 2. Implementadas a nivel mundial, con base a las 

experiencias obtenidas en intervenciones de salud bucodental. Información basada 

en evidencia que han logrado tener un impacto en la reducción de factores de riesgo 

para el padeciendo de enfermedades bucodentales.  
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Cuadro 2. Estrategias de promoción de la salud para la atención bucodental de 

personas mayores. 

A) Participación comunitaria 

B) Fomento de comportamientos saludables de salud estomatológica 

C) Desarrollo de actividades psicológicas 

D) Desarrollo de herramientas y habilidades 

E) Empoderamiento 

F) Talleres de promoción de la salud y seminarios 

G) Medios de comunicación 

H) Autogestión ciudadana 

I) Creación de programas 

Fuente: Elaboración propia, con base (L. F. L. Sánchez et al., 2019) 

 

Los programas de promoción de la salud, contribuyen para mejorar la salud 

bucodental de las personas mayores y reducen las inequidades sociales en materia 

de salud y atención. Aprenden entre pares ver Imagen 1; sin embargo para su 

implementación aún existen muchos retos. 

 

Imagen 1. Empoderamiento con técnica de cepillado Stillman modificado para el 

control de Biofilm en CUAS los Reyes de la UNAM FES-Z. 

 

Fuente: Propia 
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Las para las estrategias existen líneas de acción para las organizaciones públicas y 

privadas basadas en la promoción de la salud logran impactar en la persona mayor: 

 

1.- Desarrollo de políticas públicas de salud bucodental que garanticen 

intervenciones estatales integrales y articuladas para atender los diversos problemas 

sociales de las personas mayores, bajo los paradigmas de la equidad. Contemplando 

oportunidades de acceso a servicios calidad y en cantidad, atención médica, 

alimentos, educación, vivienda, recreación, etc. Tareas vinculadas para la 

participación ciudadana organizada de personas mayores para crear y mantener el 

dialogo efectivo con el sector gubernamental con el fin de buscar alternativas de 

intervención factibles y expresar sus necesidades biopsicosociales. 

 

2.- Creación de entornos favorables físico, sociales, vivienda, escuelas, medios de 

transporte, recreación. En la importante Carta de Ottawa para las acciones de 

promoción de la salud y salud pública de las siguientes décadas, fue el resultado de 

la primera conferencia internacional para la promoción de la salud en 1986; en la 

segunda área de acción menciona el mejoramiento de los entornos físicos, 

ambientes, culturales, sociales y económicos (OMS, 1986). Como el ser humano 

tiene su macro y micro ambiente, también se deben de considerar los 

microambientes como viviendas, edificios, universidades, medios de transporte, 

lugares de trabajo; los cuales deben ser considerados objetos de las intervenciones 

de la promoción de la salud . Hay una relación muy importante entre los estilos de 

vida y los ambientes favorables para la salud bucodental de las personas mayores 

(Restrepo & Málaga, 2001). El medio ambiente para su estudio se divide en medio 

ambiente sociocultural o social y medio ambiente natural. Definido comúnmente 

como “La totalidad de factores físicos, químicos, bióticos y socioculturales que 

rodean a un individuo o grupo; el medio ambiente es dinámico, está en continuo 

cambio y hay interacciones constantes entre sus integrantes” (Higashida, 2013). Esto 

exige, entonces la construcción, reconstrucción, recuperación de espacios 

favorables, dignos y suficientes adecuados para las personas mayores de ALC, 

fomentar e impulsar la cultura de respeto, revaloración de los conocimientos y 

experiencias de las personas mayores (OMS & OPS, 1992). 
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3.- Desarrollo de aptitudes colectivas y personales, a través de estrategias de salud, 

para la comunicación social, desarrollo de estilos de vida favorables para la salud 

bucodental, basada en las interacciones de factores socioculturales y características 

personales (OMS & OPS, 2016).  

 

En la antigüedad los pueblos andinos hablaron del concepto sumak kawsay que se 

refería al buen vivir, calidad de vida y vida con dignidad. En Mesoamérica, México, 

para los nahuas la salud y la enfermedad era dual, su desequilibrio por el trabajo, 

largas caminatas y el cansancio ocasionaba la pérdida de la salud. Ahora conocido 

como el proceso salud-enfermedad. La promoción de la salud abarca políticas, 

entornos saludables, la participación comunitaria, el desarrollo de capacidades de 

los individuos y la reorientación de los servicios de salud para crear entornos 

saludables, la modificación de los determinantes de la salud: individuales y los del 

entorno. La promoción de la salud y educación para la salud: Las dos tienen como 

objetivo elevar los niveles de salud de las poblaciones. La educación para la salud 

bucodental tiene un papel importante para la promoción por que tiene como tarea la 

formación de individuos, comunidades, poblaciones para su desarrollo y logro de la 

salud, según la OMS y la Organización Panamericana de la Salud (OPS) fortalecen 

las redes de cuidados comunitarios, educan a los miembros de la comunidad para 

acceder a la salud y motivan a las comunidades para actuar y responsabilizarse de 

su salud (De la fuente et al., 2014). Resulta claro para las organizaciones públicas y 

privadas de la región el impacto que generan en la atención de las personas mayores 

al impulsar el cambio en los estilos de vida poblacional. Que difícilmente sin 

intervenciones de la promoción de la salud, las acciones implementadas pueden 

fracasar, si se sigue como hasta ahora con el método tradicional en donde se 

responsabiliza a las personas mayores de la ocurrencia de sus propios problemas 

de salud bucodental como efecto de su conducta adquirida a lo largo de su vida 

(González et al., 2012). La atención de salud bucodental juega un papel importante, 

en las personas mayores el odontólogo tiene que estar capacitado para aplicar la 

prevención primaria en estas personas, ya que generalmente se enfocan a 

tratamientos curativos y restaurativos,  actualmente se desarrolla un concepto 

denominado empoderamiento “coaching” que consiste en generar que las personas 

mayores se sientan  motivadas, concientizadas, empoderadas, instruidas, lo cual 

aplicado a la salud bucodental, puede disminuir los factores de riesgo como la mala 
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higiene; es posible mantener una buena salud bucodental de los individuos hasta 

edades avanzadas y que la pérdida dental no es a causa del envejecimiento, las 

alteraciones bucodentales no sólo se quedan a ese nivel sino que también impactan 

en la capacidad para desempeñar actividades diarias como, hablar, socializar, en la 

autoestima, en la calidad de vida y en el bienestar biopsicosocial de las personas 

mayores. El control de Biofilm y el coaching de salud que es un enfoque que rompe 

con lo tradicional, abre otras perspectivas en la promoción y educación para la salud 

en la atención primaria; no obstante, es necesario superar el pensamiento 

odontológico centrado, tradicionalista y tener más en cuenta la interacción médico 

paciente basada en el empoderamiento para concientizar, fundamentada en que la 

salud bucal es de suma importancia  en los adultos mayores por los benéficos que 

esta significa incluyendo el autoestima y los cambios conductuales para su 

autocuidado. Un problema importante de salud pública es disminuir la desigualdad 

social en salud, por eso en la odontología con el enfoque tradicional, comúnmente 

dirige sus esfuerzos al perfeccionamiento de las técnicas diagnósticas y terapéuticas 

para  tratar enfermedades bucodentales, en la práctica diaria se cae en la atención 

personalizada, prestando poca atención a las intervenciones basadas en “promoción 

de la salud basada en la población”, un término que se refiere a no limitarse a atender 

a una sola persona en una organización o institución pública o privada de forma 

individual sino que también se puede lograr empoderar a todo un grupo de personas 

de una región o colonia, para el intercambio y retroalimentación grupal con un 

abordaje multidisciplinario de los determinantes de la salud bucodental, la equidad, 

el empoderamiento para un envejecimiento saludable (Sánchez-López, 2017). La 

teoría de sistemas nos dice que existen 5 puntos importantes a considerar: 

 

1. Ambiente 

2. Entrada o insumo 

3. Proceso o transformador 

4. Salida/resultado o producto 

5. Información retroinformación 

 

Un sistema es una organización interdependiente, en la expresión y la conducta de 

cada uno se mezcla e impacta e la de todos los demás, orientados hacia un objetivo. 

Su complejidad en el desarrollo de modelos de atención a la salud de las personas 
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mayores para la planeación de organizaciones que contemplan aspectos de 

autogestión, promoción de la salud, cooperativismo, salud ambiental, y educación 

ambiental, al permitir la creación de ambientes de interlocuciones y conformaciones 

políticas con organismos gubernamentales, e inversiones de estos organismos (de 

Oliveira Mattos et al., 2021). La formación de alianzas en las situaciones requeridas 

funge como una estrategia que suma en pro del desarrollo o implementación de 

estrategias de promoción de la salud, salud pública y prevención de enfermedades 

bucodentales, reduciendo así la inequidad en la atención de personas en situación 

de vulnerabilidad. La selectividad depende de nosotros, adaptadas a nuestras 

realidades, un medio para incrementar la eficacia y eficiencia de programas a través 

de aumentar la calidad en los servicios, la calidad en la atención, y sobre todo en la 

calidad de vida de la población de personas mayores de ALC con un presupuesto 

limitado. 
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1.2 Políticas de atención a la salud bucodental enfocadas a personas mayores. 
 

A nivel mundial la mayoría de los sectores gubernamentales aceptan la necesidad 

de realizar cambios en las políticas de atención a la salud bucodental enfocadas a 

personas mayores. Muestra de ello es la Carta de Bangkok (Raeburn, 2007), la 

declaración de Shanghai, con la agenda 2030 para el desarrollo sostenible, estos 

ejemplos representan un esfuerzo internacional para que la buena gobernanza 

actual en pro de la salud de su población en general y de personas mayores. 

Empezando con la visión de Johann Peter Frank, sumadas con las ideas del Dr. 

Henry E. Sigerist y Marc Lalonde, personajes que impulsaron formas diferentes de 

entender el proceso salud-enfermedad, sin embargo actualmente las intervenciones 

en población mayor dicho cambio de perspectiva no ha llegado. Abordando el 

proceso salud enfermedad de una forma tradicional, priorizando la presencia o no de 

enfermedades bucodentales y en evitar sus consecuencias (J. T. Sánchez, 2013). El 

derecho a la salud es uno de los derechos fundamentales en ALC, 

independientemente de su raza, religión, ideologías políticas y condición económico 

social (Martínez et al., 2015). Para contrarrestar el impacto de los determinantes de 

la salud bucal de los adultos mayores, es pertinente diseñar las políticas de atención 

a la salud bucodental enfocadas a personas mayores de ALC.  Que demandan una 

especial participación; médica, odontológica y psicológica (Fertman & Allensworth, 

2016). En el pasado se formó una brecha entre la salud general y la salud 

bucodental, la población como los profesionales del área de la salud, se tratan como 

entidades aisladas una de la otra (D´Hyver & Gutiérrez, 2014), actualmente esta 

brecha se está disminuyendo gracias a la exigencia que tienen los programas de 

salud pública de formar grupos multidisciplinarios, incluyendo el sector político para 

la buena gobernanza (OMS, 2016b). Las fases contempladas de diagnóstico, 

planificación, ejecución, control y evaluación son útiles para la toma de decisiones y 

la mejora de las políticas de salud. En la diagnostica y la de evaluación, para elevar 

los niveles de salud bucodental de la persona mayor, se implementan índices que 

miden la calidad de la higiene bucal, como el de Higiene Oral de Greene y Vermillon 

(IHO), Higiene Oral Simplificado (IHOS), biofilm de O´Leary y colaboradores. Para 

determinar la experiencia de caries dental con el levantamiento de índices como el 

de Klein y Palmer CPOD, el índice para evaluar el estado individual de cada diente 

y sus necesidades de tratamiento. Para evaluar la presencia de enfermedades 
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gingivales o periodontales se hace atreves de índices epidemiológicos como el PMA 

de Schour y Massler que es utilizado únicamente para procesos inflamatorios 

gingivales, otro es el Índice Gingival de Löe y Silness (IG) que tiene como objetivo 

conocer la intensidad de la gingivitis, para medir la enfermedad periodontal se utiliza 

el Índice Periodontal de Russell (IP), el de Ramfjord Índice de Enfermedad 

Periodontal (IEP), también el Índice de Necesidades Periodontales a Nivel 

Comunitario (INTPC)(Murrieta et al., 2006) de en los cuales la población de personas 

adultas institucionalizadas mayores de 65 años, suelen tener malos resultados y 

altos porcentajes de necesidades protésicas (Reyes et al., 2013). Ya que las 

enfermedades orales que afligen a las personas mayores, son caries dental, 

enfermedad periodontal y la gingivitis de las que es considerada el biofilm bucal como 

un factor de riesgo; sus consecuencias pueden afectar gravemente la calidad de vida 

de la comunidad de personas envejecidas(De la fuente et al., 2014). Abordar de 

forma adecuada la reducción de las desventajas que tiene el adulto mayor, como el 

deterioro funcional, condiciones de pobreza, opresión, discapacidades, 

enfermedades, ambientes no aptos para la buenas condiciones de vida; es decir 

diversos aspectos biológicos, psicológicos, culturales y sociales, que fungen como 

los determinantes de la salud bucodental. Junto con la implementación de políticas 

basadas en la Promoción de la Salud (PS) se elevara el número de personas 

mayores de ALC, que cuenten con una buena salud bucodental o por lo menos 

estable. En la conferencia internacional de promoción de la salud en 2016 celebrada 

en Shanghai, China. Dirigentes mundiales llegaron al acuerdo de promover la salud 

en las personas mayores, en pro de los objetivos de desarrollo sostenible, “Dirigentes 

de gobiernos y organizaciones de las Naciones Unidas, alcaldes y expertos en salud 

de todo el mundo sellaron hoy dos compromisos históricos para promover la salud 

pública y erradicar la pobreza” (OMS, 2016a) . La declaración de Shanghai invita al 

sector gubernamental a adoptar políticas por el bien de la salud en la población, para 

fortalecer la relación entre el bienestar y la salud bucodental en las personas 

mayores. 
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2.- Derechos y equidad en las personas mayores de América Latina y el 

Caribe. 
 

La Comisión Económica para América Latina y el Caribe (CEPAL) propone un nuevo 

pacto de protección social que contenga tres dimensiones (normativa, procesal y de 

contenidos) para avanzar hacia el ejercicio de los derechos ciudadanos por parte de 

todos los grupos sociales. Se refieren a la legislación y las políticas promuevan 

programas universales, acciones con instrumentos internacionales; para promover, 

proteger, reconocer, goce o ejercicio los derechos y libertades fundamentales en la 

vejez de derechos humanos (Huenchuan, 2018). En la convención interamericana 

sobre la protección de los derechos de las personas mayores, tiene una triple 

dimensión en cuanto a los derechos protegidos: 

 

a. Los “derechos emergentes” son nuevos derechos o derechos parcialmente 

recogidos en la normativa internacional y nacional existente. 

b. Los “derechos vigentes” son aquellos ya contemplados en las normas 

internacionales, pero que requieren cambios para adaptarlos a las 

necesidades específicas de un colectivo, ya sea por medio de nuevas 

interpretaciones o mediante la ampliación de su contenido. 

c. Los “derechos extendidos” están dirigidos específicamente a colectivos que 

hasta entonces no habían disfrutado de ellos, por omisión o discriminación. 

 

Los derechos correspondientes a cada dimensión propuestos en la convención 

interamericana (Huenchuan, 2018): 

 

Derechos emergentes: 

a. Derecho a la vida y dignidad en la vejez (art. 6)   

b. Derecho a la independencia y autonomía (art. 7) 

c. Derecho a los cuidados de largo plazo (art. 12) 

Derechos vigentes 

Nuevas interpretaciones:  

a. Igualdad y no discriminación por razones de edad (art. 5) 

b. Consentimiento libre e informado en el ámbito de la salud (art.11) 

c. Seguridad y vida sin violencia (arts. 9 y 10) 
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Ampliación de contenidos: 

a. Derecho al trabajo (art. 18) Derecho a la salud (art. 19) Acceso a la justicia 

(art. 31) 

b. Derecho a la educación (art. 20) y a la cultura (art. 21) 

c. Derecho a un medio ambiente sano (art. 25) Derecho a la recreación, al 

esparcimiento y al deporte (art. 22) 

Derechos extendidos 

a. Derecho a la accesibilidad y movilidad personal (art. 26) 

b. Situaciones de riesgo y emergencias humanitarias (art. 29) 

 

Ahora bien acorde a los derechos descritos en convención interamericana sobre la 

protección de los derechos de las personas mayores, la acción sobre la mejora de la 

salud es más que evidente; si bien las enfermedades bucodentales son consideradas 

un problema de salud pública mundial. Es de esperarse que la población de personas 

mayores sea propensa a padecerlas, pero en América Latina y el Caribe que tanto 

afectan las enfermedades bucodentales en la calidad de vida. Este es un reto 

importante para todos los sistemas de salud, organizaciones, que comúnmente 

realizan un manejo inadecuado, debido al constante seguimiento y repetitivo del 

sistema tradicional de los sistemas de salud.  En el 2024 se estarán cumpliendo 50 

años del famoso informe de Lalonde “A new percpective of the health of canadians” 

(Lalonde, 1981) un hecho que marca un antes y después en el desarrollo de 

estrategias de salud; en él informe se describe cómo la salud de las personas se ve 

influenciada por factores, determinantes como: biología humana, estilos de vida, 

organización de la atención a la salud y los ambientes sociales o físicos en los que 

vive la población; a partir de aquí pasó el tiempo, en América Latina y el Caribe (ALC) 

se sigue viendo cómo la población sigue padeciendo enfermedades crónicas no 

transmisibles. Existe la ventaja o desventaja acumulativa que es el efecto 

acumulativo de inequidades en salud a largo de toda la vida, como el entorno, la 

familia en la que nacimos, sexo, origen étnico cuando estas son injustas y evitables 

generan inequidades en las personas mayores. 

 

Según el Informe Mundial sobre Envejecimiento y Salud, los desafíos y/o obstáculos 

que tienen los países al formular políticas de salud pública sobre el envejecimiento 

son:  
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a. La diversidad en la vejez: Se refleja con los cambios fisiológicos sutiles 

dados con el tiempo, asociados con la edad cronológica. Distintas trayectorias 

de capacidad física a lo largo de la vida, algunas personas gozan de buena 

salud, otras presentan una pérdida significativa de la capacidad y requieren 

atención considerable. 

b. El impacto de la inequidad: Entornos físicos y sociales en que las personas 

viven, las oportunidades, políticas, ingresos, ventajas o desventajas 

acumulativas  vulneran a las personas mayores. 

c. Estereotipos anticuados y nuevas expectativas: actitudes y suposiciones 

discriminantes limitan la forma en que se conceptualizan los verdaderos 

problemas de las personas mayores para la realización de políticas públicas. 

d. El mundo está cambiando también: Por primera vez, la mayoría de la 

población mundial vive en ciudades, el mundo es mucho más rico, avances 

tecnológicos, cambios en la estructura familiar, las mujeres tienen menor 

acceso a servicios de salud y seguridad social de calidad, mayor riesgo de 

abuso, mala salud y menor probabilidad de acceder a una jubilación 

(Huenchuan, 2021). 

 

Se requiere de un amplio espectro de leyes, políticas y acciones para ayudar a crear 

las condiciones apropiadas que garanticen que las personas mayores puedan 

disfrutar del más alto nivel de salud posible. Los estados están obligados a ofrecer, 

sin discriminación de ningún tipo, centros de salud, bienes y servicios disponibles, 

accesibles, aceptables y de buena calidad; deben proceder de conformidad con el 

principio de realización progresiva tomar medidas, hasta el máximo de los recursos 

de que disponen, para garantiza servicios y programas de salud pública y asistencia 

sanitaria eficaces. Las políticas y los programas deben empoderar a las personas 

mayores para que contribuyan a la sociedad y sigan siendo miembros activos de sus 

comunidades durante el mayor tiempo posible, en función de su capacidad. 

 

Se requiere que los estados de ALC elaboraren leyes, políticas, normas, programas, 

procedimientos administrativos y estructuras institucionales que, favorezcan a las 

personas mayores del goce de sus derechos civiles, políticos, económicos, sociales 

y culturales. En este sentido la Salud Pública Bucal debe implementar programas 

incluyentes para las personas mayores basados en el empoderamiento para el 
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control de placa dentobacteriana o biofilm. Abordando los derechos como: derecho 

a la vida y dignidad en la vejez, derecho a la independencia y autonomía, igualdad y 

no discriminación por razones de edad, consentimiento libre e informado en el ámbito 

de la salud, derecho a la educación, derecho a un medio ambiente sano. 

 

Al empoderar a las personas mayores de forma grupal, en un ambiente sano de 

aprendizaje, se sentirán útiles para la sociedad al compartir sus nuevos 

conocimientos adquiridos con su familia y redes de apoyo, reduciendo factores de 

riesgo que impacten en la salud bucal de estas personas mayores. 

 

  



 

|  35 
 

2.1 Personas mayores y la agenda 2030. 
 

La transición demográfica de la población en América Latina y el Caribe (ALC) es un 

fenómeno descrito y anunciado con mucha anticipación. Actualmente en el 2023 el 

envejecimiento demográfico es un proceso que se encuentra ya en marcha, con 

variaciones subregionales entre países y dentro de un mismo país. Se estima que 

para el año 2037 la proporción de personas mayores será más grande que la 

proporción de las personas menores de 15 años. El envejecimiento de la región 

América Latina y el Caribe ocurre al mismo tiempo que se estabiliza el número de la 

población en general, que dejará de crecer aproximadamente por el año 2060 

(CEPAL et al., 2021). La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible y sus objetivos 

de desarrollo sostenible. En la declaración se establece que las personas pueden 

controlar su propia salud y tienen la posibilidad de elegir un modo de vida sano. 

Enfatiza sobre la buena gobernanza con conocimientos sanitarios ayuda a mejorar 

la salud, así como la función decisiva que tienen las comunidades y las autoridades 

municipales prestar mayor atención a las personas mayores para ser incorporadas 

en su implementación y seguimiento de acciones en pro de la mejora de la salud 

bucodental de este grupo poblacional. Una de las barreras que se encuentran 

presentes para las personas mayores de ALC es la asequibilidad en la atención en 

salud bucodental. Las personas mayores empleadas, realizan actividades que 

comúnmente son mal remuneradas, viven bajo el apoyo familiar, sus ingresos se 

reducen únicamente a pensiones. En países en donde no se brinda una atención 

médica universal y sin precio alguno o a un precio muy bajo, muchas personas 

mayores evitan la atención preventiva e incluso el tratamiento para no pagar tarifas 

médicas a expensas de otras necesidades básicas. Muchas veces los servicios 

públicos de salud bucodental se reducen a los insumos suministrados por el estado 

y los privados a tratamientos mutiladores, conservadores en donde no se considera 

la promoción de la salud. Las metas para el año 2030 se basan en los nuevos 

estudios epidemiológicos orales, es de ayuda realizar una caracterización de la 

población de personas mayores según los grupos dentro de un mismo país, para 

esto se debe considerar el género, el origen étnico-racial, la zona de residencia, la 

existencia de discapacidad, el rol dentro del hogar y finalmente la composición de 

este, el estado civil, la educación y el acceso a servicios básicos de salud. Ya que 

existen diferencias territoriales marcadas. Según las metas en la agenda 2030 las  
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enfermedades periodontales graves se reducirán al 10 % en personas de 35 a 44 

años y al 20 % en personas de 65 a 74 años (Ziller et al., 2021). La salud bucodental 

finalmente está en la agenda mundial y en ALC. El Plan de acción mundial de salud 

bucodental (OHAP) 2023-2030 de la Organización Mundial de la Salud se culminó 

después de la consulta pública a mediados y finales del 2022. Como se menciona 

en capítulos anteriores las enfermedades bucodentales son las enfermedades no 

transmisibles más prevalentes a nivel mundial y representan un reto de salud pública 

global; es muy positivo que el OHAP junto con el plan de acción mundial para la 

prevención y el control de las enfermedades no transmisibles 2013-2030 sumen 

esfuerzos para poner sobre la mesa la problemática de la prevalencia de 

enfermedades bucodentales que afectan severamente a las personas mayores de 

ALC (Eaton et al., 2023). El informe visión 2030 se basa en 3 pilares: 

Pilar 1. Reconocer la necesidad de una Cobertura Universal para la Salud Oral 

Salud y para asegurar que “para 2030, los servicios esenciales de salud bucal estén 

integrados en la atención médica en todos los países y la atención bucodental de 

calidad adecuada esté disponible, sea accesible y asequible para todos”. 

Cuatro elementos deben abordarse para lograr este objetivo: 

1. prevención de enfermedades y detección temprana. 

2. atención cerca del hogar, asequible y accesible. 

3. mejores resultados de salud oral a costos más bajos. 

4. Plataformas convergentes para la concientización sobre salud bucal. 

 

Pilar 2. Reconocer la necesidad de Integrar la Salud Bucal en la Agenda General de 

Salud y Desarrollo y asegurar que al año 2030, la atención de la salud bucodental y 

general centrada en la persona, lo que conduce a una prevención y un tratamiento 

más eficaces de las enfermedades bucodentales y a una mejor salud y bienestar. 

 

Tal integración necesita: 

1. Abordar los determinantes sociales y comerciales compartidos de la salud. 

2. Reconocer que las enfermedades bucodentales no tratadas representan una 

carga considerable de las enfermedades no transmisibles. 

3. Implementar y permitir el acceso a los servicios de atención de la salud bucodental 

a través de los sistemas de salud en todo el mundo. 



 

|  37 
 

Pilar 3. Reconocer la necesidad de Construir un Personal de Salud Resiliente para 

el Desarrollo Sostenible para asegurar que en 2030, “los profesionales de la salud 

bucodental colaborarán con una amplia variedad de personal de la salud para brindar 

atención médica sostenible, basada en las necesidades de salud y centrada en las 

personas”. Dicho personal de salud bucodental debe: 

 

1.- Centrarse en la prevención de enfermedades orales. 

2.- Evaluar y controlar las condiciones de salud sistémicas. 

3.- Integrar tecnologías apropiadas y respetuosas con el medio ambiente para 

beneficiar a los pacientes. 

4.- Implementar recursos de salud bucodental, planificación de la fuerza laboral en 

cooperación con los gobiernos, los educadores, y la salud bucodental profesionales. 

 

Se necesitan esfuerzos educativos para lograr mejorar el enfoque en la odontología 

basada en la evidencia científica y el desarrollo del pensamiento crítico.  Empoderar 

y capacitar a los profesionales de la salud bucodental, para que aprendan cómo 

abogar por la salud oral, capacitar a los familiares y personas mayores para asumir 

la responsabilidad de seguir las indicaciones de los profesionales de la salud, que 

está en sus manos mejorar su propia salud bucodental, bienestar y calidad de vida. 

Proporcionar educación y capacitación para la educación colaborativa y práctica en 

todas las disciplinas de atención de la salud bucodental. Fomentar e implementar 

enfoques centrados en la persona, población para el cuidado. Promover el 

empoderamiento en salud bucodental entre las comunidades de personas mayores 

de todas las clases sociales y todos los profesionales de la atención a la salud 

bucodental. Comprometerse con socios de la industria para brindar apoyo para la 

integración de tecnologías emergentes en el contexto de la cobertura universal de 

salud bucodental (Glick & Williams, 2021). 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

 

La atención bucodental, representa un reto para para las organizaciones públicas y 

privadas de América Latina y el Caribe (ALC). La inequidad en la atención dirigida a 

personas mayores y otros factores relacionados con el gasto en salud bucodental, la 

presencia de determinantes perjudiciales para la salud, la falta de acciones, políticas 

de salud y el acceso equitativo a los sistemas de salud; generan en las personas 

mayores un aumento de enfermedades bucodentales, consideradas un problema de 

salud pública. Los actuales sistemas implementados en la región no han logrado 

disminuir la presencia de enfermedades bucodentales en las personas mayores. 

 

Pregunta de investigación 

 

¿Cuál es el estado del arte de las publicaciones de atención de salud bucodental en 

personas mayores de América Latina y el Caribe? 
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OBJETIVOS 

 

 

 

General: 

- Identificar el estado del arte estado del arte de las publicaciones de atención 

de salud bucodental en personas mayores de América Latina y el Caribe.  

  

Específicos: 

 

- Identificar estudios realizados en personas mayores en América Latina y el 

Caribe del 2001 al 2021.  

 

- Caracterizar y analizar las publicaciones encontradas. 

 

- Identificar los temas de investigación y subpoblaciones que no están siendo 

abordados en la agenda en los estudios de las personas mayores.  
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MATERIAL Y MÉTODOS 

 

Se realizó un estudio del tipo Revisión sistemática según la última declaración 

Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA) 

(Page et al., 2021). Para cumplir con los objetivos del estudio. Se realizó en 3 etapas, 

ver Cuadro 1. 

Cuadro 1. Etapas generales de la investigación. 

Etapa 1 Caracterización de los estudios en tiempo, país y grupo etario. Tipo de 

población estudiada que incluye y sexo. 

Etapa 2 Para >60 y para >65 años. 

Etapa 3 Para los temas. 

 

Se realizó un estudio cuantitativo y cualitativo. Con el objetivo de conocer el *estado 

del arte1 de los estudios internacionales de salud bucal en población de personas 

mayores realizadas en América Latina y el Caribe (LAC) en las últimas 2 décadas.  

 

Para el componente cuantitativo se realizó: 

Una revisión sistemática de la literatura publicada del 1 de enero del año 2001 al 31 

de octubre del 2021; seleccionando estudios sobre salud bucal en personas mayores 

de LAC; con el fin de analizar y caracterizar las publicaciones, se categorizó como 

personas mayores a los que cuenten con edad >= 65 años (Naciones Unidas, 2019f) 

con fines comparativos a niños / adolescentes a personas de 0 a 18 años y finalmente 

personas de 19 a 64 años como adultos (Naciones Unidas, 2019g) acorde a los 

criterios utilizados internacionalmente (CEPAL et al., 2021). Tasa de dependencia de 

los niños y la tasa de dependencia de las personas de edad (CADR y OADR). El 

estudio se dividió en diferentes etapas especificas: 

 

a) Selección de descriptores en Ciencias de la Salud (MeSH) 

b) Diseño de fórmulas y filtros 

c) Identificación de los estudios 

d) Selección de estudios 

e) Consensuado de los estudios a analizar 

                                                           
1 Estado del arte: “State-of-the-Art” (SotA) ofrece interpretaciones de la progresión histórica de conocimiento relacionado 
con un fenómeno centrado en cambios significativos que ocurrieron durante esa historia (Barry et al., 2022) 
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f) Caracterización y análisis de las publicaciones encontradas 

   f.1 Cuantitativa y cualitativa 

                         f.2 Proceso y síntesis de gráficos de datos 

                         f.3 Valoración crítica 

A continuación se explian cada una de ellas según PRISMA: 

 

 

Criterios de elegibilidad 

 

Criterios de inclusión:  

 

(1) Estudios que se publicaron entre 2001 – 2021.  

(2) Escritos en inglés, portugués o español.  

(3) Que traten sobre salud bucal con participantes personas mayores en países de 

América Latina y el Caribe (LAC).  

(4) Participó al menos una persona mayor, definida como aquella persona que tenga 

más de 60 años cumplidos al inicio del estudio ensayos de programa.  

(5) Con algún abordaje de métodos mixtos de salud pública, atención, prevalencia 

de afección o estado de salud bucodental, educación en salud bucal u otra actividad 

de promoción de la salud bucodental, modificación o control de determinantes de la 

salud bucodental, políticas, programas, atención pública o privada, calidad de vida, 

educación en salud bucal o capacitación en habilidades; u otros temas relacionados 

(prueba de métodos diagnósticos, tratamiento, escalas de medición, índices 

epidemiológicos, etc.). 

 

Criterios de Exclusión:  

 

(1) Falta de datos primarios de inclusión.  

(2) Artículos de opinión, evaluación de conocimientos, estudios documentales.  

(3) Estudios repetidos en los dos buscadores o en uno mismo.  

(4) No disponible para descarga y sin datos mínimos para su registro en la base de 

datos.  

(5) Literatura gris (es decir, informes no publicados o no revisados por pares).  
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(6) Discrepancias en la decisión final sobre un artículo específico para llegar a un 

consenso entre alumno y director de tesina o excluido por mutuo acuerdo.  

 

La selección de los estudios se resumió en un diagrama de flujo compatible con 

Preferred Items for Systematic Reviews (PRISMA) (Moher et al., 2015). Se agruparon 

los estudios para la síntesis. 
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Fuentes de información 
 

La estrategia de búsqueda fue elaborada con la finalidad de identificar todos los 

estudios disponibles sobre el tema. Para llegar las formulas finales se realizaron 

múltiples búsquedas de prueba con diferentes descriptores en Ciencias de la Salud 

en dos bases de datos: 

 

1.- PubMed Central. Ambas bases de datos de literatura sobre ciencias de la salud 

hasta el 31/10/2021 (PubMed, n.d.)  

 

2.- EBSCO Dentistry & Oral Sciences Source hasta el 31/10/2021 (EBSCOhost: 

Dentistry & Oral Sciences Source, n.d.). 

 

Estrategia de búsqueda 
 

Para la estrategia de búsqueda se presentan las siguientes estrategias completas de 

las 2 bases de datos elegidas para la revisión, incluyendo cualquier filtro y los límites 

utilizados. 

 

a) Selección de descriptores en Ciencias de la Salud (MeSH) / (DeCS) 

 

Los términos DeCS/MeSH o encabezamientos de materia de la National Library of 

Medicine (NLM), son un vocabulario dinámico que totaliza 34.387 descriptores y 77 

calificadores, de los cuales 30.454 provienen de MeSH y 3.310 son exclusivamente 

DeCS. Al ser un vocabulario dinámico, tiene un proceso infinito de crecimiento y 

cambio, entre alteraciones, sustituciones y creación de nuevos términos o áreas. Son 

utilizados por la Organización Mundial de la Salud (OMS), también por la 

Organización Panamericana de la Salud (OPS) para publicaciones oficiales y los 

investigadores para búsqueda de información científica en el área de la salud. En 

ésta investigación fueron utilizados los mejores para nuestro objeto de estudio y se 

consideraron dichos Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS), seleccionados de 

la página oficial (WHO, n.d.).  
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Se hicieron pruebas para la selección final de los  DeCS/MeSH. Ver Cuadro 2 y 3, 

términos y pruebas previas MeSH en las bases de datos y los términos. 

Cuadro 2. Descriptores prueba en Ciencias de la Salud (DeCS) 

 

Cuadro 3. Términos MeSH utilizados 

Inglés Español Portugués Código 

 

EBSCO Dentistry & Oral Sciences Source 

older adults N/A N/A A1 

oral health N/A N/A A2 

buccal N/A N/A A3 

dental  N/A N/A A4 

elderly or aged or older or elder 

or geriatric or elderly people or 

old people or old people or senior 

dental hygiene or dental 

care or oral health 

elderly or 

aged or 

older or 

elder or 

geriatric 

older adults or 

elderly or aged 65 

or 65+ 

PubMed 

"Oral Health"[Mesh]  

3,503 results 

N/A N/A A1 

"Aged"[Mesh] 

1,987,362 results 

N/A N/A A2 

"Frail Elderly"[Mesh] 

10,038 results 

N/A N/A A3 

(("Oral Health"[Mesh]) AND 

"Aged"[Mesh]) AND "Frail 

Elderly"[Mesh] 

 

89 results 

("Oral Health"[Mesh]) 

AND "Aged"[Mesh] 

 

3,109 results 

  ((("Oral 

Health"[Mesh])) 

OR "Aged"[Mesh]) 

OR "Frail 

Elderly"[Mesh] 

1,987,362 results 

 

Inglés Español Portugués Código 

 

PubMed / EBSCO Dentistry & Oral Sciences Source  

aged anciano idoso A1 

oral health salud bucal saúde bucal A2 

dental care atención odontológica assistência odontológica B1 
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b) Diseño de fórmulas y filtros 

 

A los términos MeSH se les agregaron conectores u operadores booleanos como: 

AND OR NOT; evitando el uso de artículos, pronombres, conjunciones, 

preposiciones ya que todos los buscadores los ignoran. Se usaron de las 

ramificaciones de los términos MeSH por idioma para una búsqueda más 

personalizada. Los términos utilizados, se depuraron de tal manera, que se obtuvo 

el total de combinaciones de esta página (Planetcalc, 2019) de la cual para la 

combinación tripe de palabras se tomaron solo las de A1, A2 y A3. 

 

Formulas finales ver Imagen 1 e Imagen 2:  

 

PubMed: (Buccal) OR (Dental) OR (Oral health) AND (Aged) OR (Elder) OR (Older)  

 

EBSCO: (Buccal) OR (Dental) OR (Oral health) AND (Aged) OR (Elder) OR (Older) 

 

Imagen 1.- Fórmula final utilizada en PubMed el 31/10/2021 a las 10:40pm. 

 

Fuente: (PubMed, n.d.) 

 

 

Imagen 2.- Fórmula final utilizada en EBSCO el 31/10/2021 a las 10:43pm. 

 

Fuente: (EBSCOhost: Dentistry & Oral Sciences Source, n.d.) 
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Filtros para cada base de datos ver Imagen 3 e Imagen 4: 

 

En PubMed. Filtros para la búsqueda: “Filters applied: Full text, Journal Article, 

English, Portuguese, Spanish, Dental journals, Aged: 65+ years”  (PubMed, n.d.). 

 

 

Imagen 3. Filtros utilizados en PubMed 

 

Fuente: (PubMed, n.d.) 

 

En EBSCO. Filtros para la búsqueda: 

 

Imagen 4. Filtros utilizados en EBSCO 

 

 

 

Fuente: (EBSCOhost: Dentistry & Oral Sciences Source, n.d.) 
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Proceso de selección de los estudios 

 

Una vez aplicadas las formulas a las 2 bases de datos. Los métodos utilizados para 

decidir si un estudio cumple o no con los criterios de inclusión de la revisión, los 2 

revisores mantuvieron constante comunicación y para el consensuado de los datos 

se realizaron en un mismo espacio físico.  

Los estudios seleccionados que fueron guardados en formato PDF o en su defecto 

el link, para su posterior revisión a más profundidad fueron los que se implementaron 

en población de América Latina y el Caribe (ALC). 

Es decir si el estudio fue realizado en cualquier país de ALC se guardaba en la base 

de datos numerada (número del articulo), base de datos, idioma, razón de exclusión, 

referencia de la publicación, país y año. 

Posteriormente se eliminaron los estudios que no pertenecían a la población de 

personas mayores de 60 años de edad, luego los que no pertenecían a ALC, otro 

tema y revisión de tema; en la base de datos hecha en Excel 2013 ver Imagen 5. Se 

colocó una fila titulada estudio excluido por, se sombrearon de color amarillo con 

categoría 0 los incluidos y de color rojo con categoría 1 los excluidos, poniendo la 

razón de exclusión: Infantil, adulto, infantil-adulto, otro tema, revisión de tema. 

 

Imagen 5. Base de datos con las razones de exclusión de los estudios. 

 

A medida que se llevó a cabo la selección, los conflictos entre los revisores fueron 

discutidos por el equipo de revisión hasta que se llegó a un consenso alcanzado. La 

búsqueda sistemática fue guiada por los elementos de informe preferidos para la 

revisión sistemática y protocolos de meta análisis (PRISMA-P) lista de verificación y 

un diagrama de flujo PRISMA documento todas las etapas del estudio selección. 

Se incluyó de forma manual cualquier tipo de estudio como: intervención bucodental, 

evaluación sanitaria, educación en salud bucodental, educación en salud bucodental, 
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programas dirigidos y promoción de la higiene bucodental o capacitación en 

habilidades, o una combinación de ambos u otras actividades relacionadas con la 

salud bucodental (incluidas a nivel de política intervenciones) realizadas en América 

Latina y el Caribe (LAC) y en personas mayores. En el contenido de los estudios 

podrían incluir algunas o todas las siguientes: salud bucodental, enfermedades e 

impacto en la salud bucodental, factores de riesgo con impacto en la salud 

bucodental, diagnóstico, tratamiento, rehabilitación de enfermedades bucodentales, 

metodología de nuevas técnicas de atención a la salud bucodental, de intervenciones 

dietéticas relacionadas con la mejora de la salud bucal, la higiene bucal medidas, 

mejores prácticas de salud bucal para personas mayores, etc. Desarrollado por 

cualquier personal de salud odontólogos, enfermeras, médicos, aliados, personal 

sanitario, psicólogos, geriatras, higienistas, trabajadores de cuidado personal y otros 

no profesionales personal. También se excluyeron los estudios que no estaban 

dentro de los objetivos de esta revisión, por ejemplo: Nivel de conocimiento de los 

estudiantes, profesores, etc. 

Cualitativa 

Temas de investigación, estudios en donde el primer tema está relacionado con 

alguna organización pública o privada.  

Cuantitativa 

Se calculó el número total de estudios, se siguieron a través del tiempo, por países, 

atreves de los años, en los estudios de intervención se analizó el tamaño de la 

muestra y las variables cuantitativas. 

 

Proceso de extracción de los datos 
 

La recopilación de estudios para la base de datos fue realizada manualmente por 

dos revisores en una hoja de cálculo en Excel 2013 ver Imagen 6 probada de forma 

piloto y revisada dos veces por los revisores. Se recolectaron los siguientes 

elementos para la base de datos: No. de artículo, idioma (inglés, español, portugués), 

excluido/incluido, razón de exclusión, referencia, año de publicación, diseño de 

investigación (descriptivo, analítico), tema de estudio, muestra, edad de la muestra, 

resumen del artículo, dictamen de concordancia (si 0, no 1). 
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Imagen 6. Prueba recolección piloto de base de datos.  

 

 

Lista de los datos 

 

La base de datos final fue compuesta con los siguientes datos: 

 

# Artículo 

Base de datos (Pubmed=1 y EBSCO=2)  

Idioma 

Repetidos 0=No 1=Si 

Referencia bibliográfica  

Título del estudio 

País 

Diseño de investigación 

Solo >65=1, (->60)=2, no se pudo determinar la edad=3 

Rango de edad 

Muestra 

Edad promedio de la muestra 

Desviación estándar 

Hombres (%) 

Mujeres (%) 

Muestra N= >65 años 

Edad promedio de la muestra >65 años 

Sd 

Hombres >65 (%) 

Mujeres >65 (%) 

Tema del estudio 

Comorbilidad con otra enfermedad sistémica=1 
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Población en estudio; Subclínica =0 (no humanos, partes humanas, biopsias, 

estudios, ven algo de las personas) / Clínica=1 personas, pacientes en grupos (sin 

palabra población en el titulo u objetivo) / Poblacional=2 grupos de personas de algún 

lugar descrito en el título u objetivo, puede tener la palabra población (fuera campo)/ 

Instituciones de salud=3 Grado de satisfacción del uso de servicio (mejora servicio). 

 

Organizacional 

Objetivo de estudio 

Nivel de acción, fase del ciclo de atención: promoción, prevención, diagnóstico, 

tratamiento, rehabilitación y cuidados paliativos. 

Evaluación del riesgo de sesgo de los estudios individuales 
 

Para la evaluación del riesgo del sesgo de los estudios incluidos, se hizo una revisión 

por pares para verificar alguna falla o error en la inclusión de algún artículo, utilizando 

métodos electrónicos en Excel como los filtros y búsquedas de palabras clave, el 

remplazo de palabras para la categorización, la lectura de los objetivos de los 

estudios, etc. Los estudios se resumieron temáticamente según su objetivo en la 

categoría de ("organización") y el tipo de diseño del estudio, método o técnica (por 

ejemplo, "transversal"). Luego, se realizó un mapeo de varios pasos, de acuerdo con 

las categorías de la edad de la muestra del estudio. 

 

Medidas del efecto 
 

En esta revisión sistemática, nuestro objetivo fue realizar una revisión del estado del 

arte de los estudios de salud bucal en personas mayores en América Latina y el 

Caribe (LAC), no evaluar las intervenciones, o el impacto de los estudios en las 

personas mayores , rigor, etc. Sin embargo en la discusión y perspectivas se 

expresaron los puntos de vista de los investigadores. 

  



 

|  51 
 

Métodos de síntesis 
 

Una vez obtenidos los estudios para el análisis cuantitativo pasando anteriormente 

las fases de exclusión: Formulas y los filtros mencionados anteriormente, aplicadas 

en las bases de datos Pubmed, EBSCO. Estudios sin población personas mayores. 

Estudios sin población de ALC. Estudios adicionales con población no 

latinoamericana y sin alguna persona ≥60 años. Estudios documentales u otro tema. 

Estudios repetidos. 

Se llegó a los estudios para su análisis cuantitativo: Se realizaron graficas 

comparativas de acuerdo al análisis por medio de la caracterización de los estudios 

realizados en población infantil, adulta y personas mayores en América Latina del 

2001 al 2021. 

Posteriormente para el análisis cualitativo se utilizaron únicamente los estudios 

según su título y objetivo se fue analizando artículo por artículo por los dos revisores, 

para ser categorizados como “Organización” o como: 

Edentulismo 

Neoplasias 

Periodontopatias 

Pacientes con enfermedades identificadas 

Infecciones (Pacientes con)  

Calidad de vida/Autopercepción salud oral  

Experiencia de caries dental 

Disfunción temporomandibular 

Traumatismo 

Higiene dental 

Alteraciones/variaciones anatómicas, cabeza y cuello 

Maloclusiones 

Diagnóstico poblacional del estado de salud bucal 

General (población) 

Dolor (población) 

Injertos/Implantes no dentales  

Flujo salival bajo 

Alimentación 

Estimación de edad/sexo 
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Apnea 

Disfagia 

Sedación 

Comunicaciones oronasales y oroantrales 

Maltrato personas mayores 

Elaborando una tabla solo para los categorizados como “Organización” con los 

siguientes datos: Estudios, año de publicación, países, adultos mayores, 

características de los estudios, recomendaciones y sugerencias.   

 

Evaluación del sesgo en la publicación 
 
El riesgo de sesgo depende en el error en la categorización de algún artículo de 
acuerdo a su título y objetivo del estudio. 
   

Evaluación de la certeza de la evidencia 
 

Cuenta con los estándares internacionales PRISMA. Lo cual tiene muy buenas 

evidencias.  

Para la evaluación cuantitativa se utilizan los datos obtenidos por los propios 

buscadores para el número de publicaciones, por país, año, grupo poblacional y el 

tema de estudio. 

Para la evaluación cualitativa se utilizan los datos únicamente de los estudios según 

su título y objetivo, que hayan sido categorizados como “organización”. 

El error se reduce al categorizar o registrar algún artículo, omitiendo información.
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RESULTADOS 

Al realizar la búsqueda de los estudios se detectaron y se excluyeron muchos de 

ellos, para llegar a los objetivos del estudio ver Diagrama 1. 

Diagrama 1. Diagrama de selección de estudios PRISMA 2020. 
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Publicaciones guardadas PDF. 

PUBMED= 1,329           EBSCO= 1,499 

(n= 2,828) 

Publicaciones para análisis 

cuantitativo. 

PUBMED= 1,053       EBSCO= 232 

(n= 1,285) 

 

Publicaciones incluidas para análisis 

cualitativo. 

PUBMED= 14     EBSCO= 13 

(n= 27) 

EXCLUIDOS 

ADICIONALES CON 

POBLACIÓN NO 

LATINOAMERICANA. 

SIN ALGUNA 

PERSONA ≥60 AÑOS. 

ESTUDIOS 

DOCUMENTALES U 

OTRO TEMA. 

(n= 1,401) 

 

 EXCLUIDOS POR 

REPETIDOS 

(n=142) 

EXCLUIDOS POR NO 

PERTENECER A LA 

CATEGORIA 

“ORGANIZACIÓN” 

(n=1,258) 

 

 

 

 

EXCLUIDOS 

POBLACIÓN SIN 

PERSONAS MAYORES. 

(n= 246,081) 

 
EXCLUIDOS 

PUBLICACIONES NO 

LATINOAMERICANAS. 

(n= 22,904) 

 

Publicaciones Latinoamericanas. 

PUBMED= 19,145                 EBSCO= 6,587 

(n= 25,732) 

 

 

PUBMED 

n= (97,463) 

 

 

EBSCO 

(n= 174,350) 

Publicaciones con alguna persona 

mayor Latinoamericana. 

 (n= 1,427) 

Identificación de estudios a través de bases de datos y registros 

TOTAL MUNDIAL N= 271,813 

PRISMA 2020 flow diagram for new systematic reviews which included searches of databases and registers only 
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Cuantitativos 

Del 1 de enero del año 2001 al 31 de octubre del 2021 se identificaron (N= 271,813) 

publicaciones totales en las bases de datos de PubMed Central y EBSCO Dentistry 

& Oral Sciences Source. De ellos, el 73% correspondieron a población adulta de 18 

años o más, pero menor de 65 años, mientras que el 18% era en niños y jóvenes 

menores de 18 años. El 9% restante eran estudios en Personas Mayores, es decir 

de 65 años cumplidos en adelante ver gráfica 1.  

Gráfica 1.- Porcentaje total, 2001 y 2021 de publicaciones por grupo etario en 

América Latina y el Caribe (LAC)  y atención a la salud bucodental en PubMed 

Central y EBSCO Dentistry & Oral Sciences Source (N= 271,813).  

 

 

Con respecto a la distribución por grupo etario, gráfica 1. Se identificó que en el año 

2001 el 66% de los documentos consideraban a adultos jóvenes, mientras que en el 

22% eran de jóvenes y niños. Finalmente, solo el 12% de los artículos identificados 

consideraban a personas mayores. En dos décadas, el grupo de adultos jóvenes 

incremento su participación hasta el 77% de las publicaciones mientras que en los 

dos grupos restante se redujo al 16% y 7%, respectivamente.  
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Este fenómeno se reflejó en una gran diferencia entre el porcentaje total anual de 

estudios en personas mayores del 2001 con el 12% de la población estudiada y en 

el 2021 con tan solo el 7%. Es decir que a las personas mayores se les están 

considerando el 5% menos que hace 22 años, lo mismo pasa en jóvenes y niños con 

una reducción del 6%. Finalmente la población adulta ganó terreno aumentando un 

11%. 

En el número de publicaciones del período revisado (2001-2021) se observó que la 

proporción de documentos en adultos jóvenes aumentó de manera constante, 

pasando de 2,826 publicaciones en 2001 a 7,728 en el 2021; ello representó un 

incremento del 173% en el número de publicaciones anuales (n=4,902). En los otros 

grupos etarios también se observan crecimientos del 76% en menores de 18 años 

(n=76) y del 36% (n=188) en las personas mayores. Ver Gráfica 2 y Tabla A. 

 

 

Gráfica 2.- Número de publicaciones total, 2001 y 2021 por grupo etario en 

América Latina y el Caribe (LAC)  y atención a la salud bucodental en PubMed 

Central y EBSCO Dentistry & Oral Sciences Source (N= 271,813). 
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Tabla A.-  Distribución inicial 2001 y final 2021 por grupo etario en América Latina y 

el Caribe (LAC)  y atención a la salud bucodental en PubMed Central y EBSCO. 

 Total 2001 2021 (Dif) (%) 

<18 47,605 923 1,626 703 76% 

Adultos 198,476 2,826 7,728 4,902 173% 

>65 25,732 518 706 188 36% 

 271,813 4,267 10,060 5,793 136% 

En la medición basal de 2001 se identificaron 4,267 documentos. Dos décadas 

después; en el 2021, el número de documentos publicados anualmente se había 

incrementado un 136% (n=5,793). En el período ver Tabla B.  

Tabla B.- Distribución anual por grupo de edad del 2001 al 2021 de documentos 

sobre atención a la salud bucodental en América Latina y el Caribe (LAC)  en 

PubMed Central y EBSCO Dentistry & Oral Sciences Source (N= 271,813). 

Año < 18 años Adulto >18 
años y <65 años 

Adulto 
Mayor 

Total 

2001 923 2,826 518 4,267 

2002 950 3,238 548 4,736 

2003 1,187 4,111 586 5,884 

2004 1,439 4,552 617 6,608 

2005 1,535 5,661 752 7,948 

2006 1,828 6,475 816 9,119 

2007 2,022 7,426 965 10,413 

2008 2,341 8,868 1,117 12,326 

2009 2,377 9,201 1,224 12,802 

2010 2,487 10,026 1,362 13,875 

2011 2,945 12,027 1,581 16,553 

2012 3,188 13,970 1,969 19,127 

2013 3,147 14,814 1,884 19,845 

2014 3,140 15,197 1,902 20,239 

2015 2,991 14,193 1,816 19,000 

2016 2,536 11,165 1,589 15,290 

2017 2,770 11,940 1,772 16,482 

2018 2,921 12,037 1,708 16,666 

2019 2,591 11,968 1,216 15,775 

2020 2,661 11,053 1,084 14,798 

2021 1,626 7,728 706 10,060 

Total 47,605 198,476 25,732 271,813 

(Dif) 703 4902 188  

(%) 76.16% 173.46% 36.29%  
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Se observa una tendencia creciente e ininterrumpida en el número de publicaciones 

del año 2001 hasta el 2014; año en donde se llega al máximo de estudios publicados 

en los 21 años revisados (n= 20,239). Posteriormente inicia un descenso en los dos 

siguientes años, llegando al 2016 en donde hay una disminución del 2% (n= 4,949) 

con respecto al 2014. Posteriormente, en el año 2016 se observa un incremento 

ligero del 1% por dos años 2017 y 2018 aumento el número de publicaciones para 

finalmente volver a descender del 2019 al 2021, hay que tomar en cuenta que la 

recolección para nuestro estudio termina el 31 de octubre del 2021; es decir faltaron 

2 meses para terminar el año. Pero las tendencias indican que aun así la disminución 

es clara para. Posiblemente por la pandemia de la enfermedad por coronavirus 

(COVID-19) una enfermedad infecciosa causada por el virus del SARS-CoV-2. En la 

proporción por año ver Grafica 3, de las publicaciones totales sobre atención a la 

salud bucodental del 2001 al 2021 por grupo etario en América Latina y el Caribe 

(LAC) en PubMed Central y EBSCO Dentistry & Oral Sciences Source, se observa 

que la población en la que se hacen el mayor número de estudios sobre atención a 

la salud bucodental es en adultos, seguida de la población infantil y al último la 

población de personas mayores, alrededor del 10% en cada año desde el 2001, 

tendencia que incluso, como se vio en la Gráfica 2 disminuyo en los últimos años. El 

comportamiento del número de publicaciones anual se mueve con respecto a la 

población adulta. 

Gráfica 3.- Proporción por año de las publicaciones totales sobre atención a la salud 

bucodental del 2001 al 2021 por grupo etario en América Latina y el Caribe (LAC) 

en PubMed Central y EBSCO Dentistry & Oral Sciences Source (N= 271,813). 
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Del número total (N= 271,813) de publicaciones encontradas en PubMed Central y 

EBSCO Dentistry & Oral Sciences Source ver Grafica 4, se observa que la tendencia 

del total de artículos, es muy similar a la de los estudios hechos en personas adultas. 

La diferencia muy pequeña entre estos dos datos (total de estudios y adultos); es la 

suma entre personas mayores y población infantil. 

Los estudios realizados en población infantil y personas mayores, quedan muy abajo 

en la gráfica 4. Además se observan los dos pucos a la baja en los años 2015 y 2019. 

Gráfica 4.- Número de las publicaciones totales por año sobre atención a la salud 

bucodental del 2001 al 2021 por grupo etario en América Latina y el Caribe (LAC) 

en PubMed Central y EBSCO Dentistry & Oral Sciences Source (N= 271,813). 

 

Una vez observado el comportamiento por grupo etario del número total de los 

estudios (N= 271,813). Los países de América Latina y el Caribe (LAC) que 

publicaron del 2001 al 2021 estudios (n= 1,285) hechos en población mayor de 60 

años de edad y mayor de 65 años en PubMed Central y EBSCO Dentistry & Oral 

Sciences Source, en orden alfabético son:  

Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, El Salvador, 

Guatemala, Jamaica, México, Perú, Puerto Rico, República Dominicana, Trinidad y 

Tobago, Uruguay y Venezuela. 

Solamente publican 18 de 54 países. Es decir el 33.3% de los países de América 

Latina y el Caribe (LAC) publicaron del 2001 al 2021 estudios de atención a la salud 
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bucodental hechos en población mayor de 60 años de edad y mayor de 65 años en 

PubMed Central y EBSCO Dentistry & Oral Sciences Source ver Gráfica 4. 

 

Gráfica 4. Distribución anual por país del 2001 al 2021 de documentos sobre 

atención a la salud bucodental en América Latina y el Caribe (LAC)  en PubMed 

Central y EBSCO Dentistry & Oral Sciences Source (n= 1,285). 

 

 

Brasil fue el país de América Latina y el Caribe (LAC) que más público del 2001 al 

2021 con  (n= 1,70) estudios hechos en población mayor de 60 años de edad y mayor 

de 65 años en PubMed Central y EBSCO Dentistry & Oral Sciences Source. Seguido 

por Chile y México, con (n=50) cada uno. El 83% de las publicaciones fueron hechas 

en población brasileña; el total de estudios (n= 1,285) hechos en personas de 

mayores de 60 años de edad y mayores de 65 años se distribuye en comportamiento 

con respecto a los estudios hechos en población brasileña. La lista completa con el 

número de publicaciones del 2001 al 2021 de los 18 países y los estudios hechos en 

más de 1 país (>1 país), así como el mapa geográfico de publicaciones se puede ver 

en la Imagen A. 

  



 

|  60 
 

Imagen A.- Mapa de los países de América Latina y el Caribe (LAC) que publicaron 

al menos 1 artículo científico sobre salud bucodental en PubMed Central y EBSCO 

Dentistry & Oral Sciences Source en el período del 2001 al 2021 (n= 1,285). 

 

 

El 33.3% de los países de América Latina y el Caribe (LAC) publicaron del 2001 al 

2021. La mayoría de los países ha publicado en 21 años de 3 a 26 artículos. Los 

estudios (n= 1,285) se comportaron de la siguiente manera, ver Tabla C. 
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Tabla C.- Estudios en personas >60 años y >65 años sobre atención a la salud 

bucodental en América Latina y el Caribe (LAC)  en PubMed Central y EBSCO 

Dentistry & Oral Sciences Source del 2001 al 2021 (n= 1,285). 

 

 >60 años 
(n=1,285) 

>65 años 
(n=127) 

(n=) (%) (n=) (%) 

Muestra 76,396,731 100  148,207 100 

Mediana 69 - 11.5 - 

Rango (0-106) - (65-103) - 

Sexo 

Hombre 58,032,761 76 32,203 21.7 

Mujer 15,631,924 20.5 53,327 36 

No reportado 2,732,046 3.6 62,677 42.3 

 
Top 10 países con mayor número de estudios 
 

1.- Brasil 1070 83% 106 83% 

2.- Chile 50 4% 7 6% 

3.- México 50 4% 4 3% 

4.- Colombia 26 2% 2 2% 

5.- Argentina 17 1% 0 0% 

6.- Cuba 10 1% 2 2% 

7.-Puerto Rico 10 1% 4 3% 

8.- Ecuador 8 1% 0 0% 

9.- Uruguay 7 1% 1 1% 

10.- Venezuela 4 0% 0 0% 

El Salvador (APARECE EN EL TOP10 DE 
>65) 

2 0% 1 1% 

Otros países* 33 3% 0 0% 

 
Objetivo del estudio 
 

Identificar factores de riesgo/asociación 
poblacionales 

533 41% 29 23% 

Características del problema salud 
(prevalencia, pronóstico, descripción 
histopatológica) 

309 24% 8 6% 

Evaluación de una intervención 258 20% 5 4% 

Identificar características y manejo de un 
caso clínico 

85 7% 81 64% 

Evaluación/validación de una metodología 59 5% 0 0% 

Identificar características y manejo de una 
serie de caso clínico 

40 3% 4 3% 

Análisis cualitativo para entender el 
funcionamiento delas instituciones de salud 

1 0% 0 0% 
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Top 10 temas estudiados 
 

 >60 años  >65 años  

(n=1,285) (%) (n=127) (%) 

1.- Edentulismo 310 24% 40 31% 

2.- Neoplasias 213 17% 30 24% 

3.- Periodontopatias 157 12% 7 6% 

4.- Pacientes con padecimientos 
odontológicos y comorbilidades 

136 11% 16 13% 

5.- Infecciones (pacientes con)  96 7% 6 5% 

6.- Calidad de vida/Autopercepción salud oral  61 5% 8 6% 

7.- Experiencia de caries dental 46 4% 4 3% 

8.- Disfunción temporomandibular 35 3% 1 1% 

9.- Traumatismo 31 2% 1 1% 

10.-Funcionamiento organizacional 27 2% 4 3% 

Otros 173 13% 6 5% 

 
Fases del ciclo de atención 
 

DX y TX 1268 99% 99 78% 

Rehabilitación 14 1% 28 22% 

Prevención 2 0% 0 0% 

Cuidados paliativos 1 0% 0 0% 

 
Población en estudio 
 
Subclínica; 0 (no humanos) / Clínica: 1 (consultorio o en inst.) / Poblacional: 2 (fuera 
campo)/ Instituciones de salud: 3 (mejora servicio) 
  
    

Clínica 1199 93% 122 10% 

Subclínica 49 4% 0 0% 

Instituciones de salud 29 2% 4 14% 

Poblacional 8 1% 1 13% 

 
Nota: *Guatemala, Perú, El Salvador, República Dominicana, Bolivia, Trinidad y 
Tobago, Costa Rica y Jamaica. 
 

 

Fueron (n= 1,285) publicaciones incluidas para su análisis cuantitativo en esta 

investigación. De los cuales 1,053 de PubMed Central y 232 de EBSCO Dentistry & 

Oral Sciences Source. En inglés (n= 1,232) 96%. En español (n= 37) 3% y en 

Portugués (n= 16) 1%. En 21 años 127 estudios fueron hechos en personas mayores 

de ALC.  

La población total estudiada, en (n= 1,285) publicaciones. 

N= 76, 396, 731, promedio x̄= 59, 825.2, mediana 69, deviación estándar SD= 2, 

036, 550.8. Mujeres= 20%, hombres= 76%, no identificados 4%. 
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El tamaño mayor de la muestra para los estudios >60 años (N= 76, 396, 731) 

mientras que para los >65 años (N= 148, 207). La mediana de la muestra fue de (n= 

11.5) en estudios de >65 años. El género con más participación fue el femenino. El 

objetivo en >60 años con mayor prevalencia 41% fue: “Identificar factores de 

riesgo/asociación poblacionales”, para >65 años 64% “Identificar características y 

manejo de un caso clínico”. El tema más estudiado para ambos grupos de edad fue 

“edentulismo”. En las fases de la atención los estudios para >60  y >65 años se 

centraron principalmente en diagnóstico y tratamiento, con el 99% y 78% 

respectivamente. Para la población de estudio en >60 años fue clínica, es decir en 

alguna institución o consultorio bucodental; en >65 años la mayor fue en instituciones 

de salud para la mejora del servicio y en poblacional. 

 

 

 

 

Cualitativos 

 

 

Para categorizar se revisó el título y objetivo de cada estudio utilizado en el análisis 

cuantitativo (n= 1,285). Se identificaron (n= 27) artículos para su análisis cualitativo, 

los cuales correspondieron a la categoría de organización dentro de los temas 

estudiados.  

 

Estudios incluidos (n= 27) fueron analizados a profundidad para conocer las 

características de los servicios de salud en los adultos mayores y sus resultados, ver 

Cuadro A. 
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Cuadro A. Análisis cualitativo, estudios en personas >60 años y >65 años sobre 

organizaciones para atención a la salud bucodental en América Latina y el Caribe 

(LAC)  en PubMed Central y EBSCO Dentistry & Oral Sciences Source del 2001 al 

2021 (n= 27). 

 
País Año Edad Diseño del 

estudio 
Organización  Objetivo Resultados 

Brasil (Soares et 
al., 2021) 

2021  >65 Transversal  Pública Examinar los factores 
asociados con la utilización 
de los servicios dentales en 
el año anterior entre una 
muestra representativa de 
adultos mayores de São 
Paulo, Brasil. 

1) 30,5% tuvo su cita en el año anterior.  
2) Factores asociados: dolor dental, número de 
dientes remanentes, salud bucal percibida, 
patrones de utilización de los servicios dentales, 
características sociodemográficas y factores 
regionales. 

Brasil (Bomfim et 
al., 2021) 

2021  >60 Transversal  Pública Determinar hasta qué 
punto las desigualdades 
raciales en la pérdida de 
dientes y la dentición 
funcional se explican por el 
nivel socioeconómico 
individual, el tabaquismo y 
frecuencia/motivo para el 
uso de los servicios 
dentales. 

1) Existen inequidades entre mestizos con perfil 
más pobre y blancos. 2) El tabaquismo y la 
frecuencia/motivo, visitas de las consultas 
dentales explicaron casi la mitad de las brechas 
raciales en la pérdida de dientes.  

Brasil, México y 
otros países no 
latinoamericanos 
(Andrade et al., 
2020) 

2020  >60 Transversal  Pública Medir la magnitud de las 
desigualdades relacionadas 
con la educación en el uso 
de los servicios dentales 
entre los adultos mayores 
(50 años y o mayores) de 
una muestra considerable 
de varios países de 23 
países de ingresos 
medianos altos y altos. 

1) La prevalencia combinada del uso de servicios 
dentales fue del 31,7 %. 2) Las desigualdades en 
educación dentro de los países eran más altas 
que desigualdades entre países, destacando así 
la necesidad de considerar diferentes factores 
contextuales al planificar acciones para 
aumentar el acceso al tratamiento dental en los 
sistemas de salud locales. 

Chile (Werlinger 
et al., 2019) 

2019  >60 Transversal Pública Determinar el 
comportamiento del 
trauma maxilofacial de 
adultos atendidos en 3 
centros de tercer nivel de 
atención en el zona central 
de Chile. 

1) Las frecuencias más altas fueron en enero y 
septiembre, fines de semana y por la noche. 2) 
Las principales etiologías fueron la violencia 
(42,3%), caídas (13,1%) y accidentes de tránsito 
(12,9%).  

Brasil (Bastos et 
al., 2019) 

2019  >60 Transversal  Pública El objetivo del presente 
estudio fue evaluar la 
asociación entre el acceso a 
la atención de la salud bucal 
en la Atención Primaria de 
Salud (APS) y calidad de 
vida relacionada con la 
salud bucodental 
(OHRQoL). 

1) Se identificó que la falta de acceso a servicios 
de salud bucal ofrecidos por la APS se asoció con 
una mayor prevalencia del impacto en la calidad 
de vida de los individuos. 2) Facilitar el acceso 
efectivo a la oralidad la atención de la salud, en 
forma oportuna, es asociado con una mejor 
OHRQoL.  

Brasil (Cavalheiro 
et al., 2016) 

2016  >60 Transversal  Pública Evaluar la relación entre la 
el dolor y la razón para 
utilizar los servicios 
dentales y la calidad de la 
salud oral de vida en 
personas de 50 a 74 años en 
el sur de Brasil. 

1) El dolor dental fue informado por el 32,5% de 
los que informaron un impacto oral en sus 
actividades diarias. 2) Mayor asociación 
significativamente con la variable ‘motivo de la 
visita al dentista’, donde visitar a un dentista por 
causa del dolor fue la categoría asociada.  

Uruguay (Laguzzi 
et al., 2016) 

2016  >65 Transversal  Pública Evaluar la prevalencia de 
perdida dental e identificar 
los factores de riesgo 
demográficos, 
socioeconómicos, 
conductuales y de uso de 
servicios asociados 

1) Cerca del 75% de los AM de Uruguay tiene una 
perdida dental de algún grado. De estos la 
perdida severa se identificó en el 54% de los 
participantes del estudio, seguido del 
edentulismo (28.2%) y dentición funcional 
(28.8%  2) La pérdida dental, sea funcional, 
severa o edentulismo se asocia con nivel 
socioeconómico bajo, consumo frecuente de 
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alcohol o tabaco y atención en un servicio 
público de salud (p<0.05). 

Brasil (Leal Rocha 
et al., 2015) 

2015  >60 Transversal Pública Evaluar la accesibilidad de 
los servicios dentales 
servicios en Fortaleza-
Ceará, Brasil, a personas 
con motor, discapacidades 
visuales y auditivas, 
considerando la presencia o 
ausencia de características 
geográficas, 
arquitectónicas, 
organizacionales, barreras 
culturales, económicas y de 
comunicación. 

1) El 43,1% de las personas con discapacidad no 
reconoce su servicio como una prioridad de las 
Unidades Básicas de Salud (UBS). 2) El 52,5% no 
suele buscar atención odontológica, y de los que 
sí (n = 97), el 76,3% tiene dificultad para recibir 
atención y El 84,5% solo busca atención de 
urgencia.  

Chile (Quinteros 
et al., 2014) 

2014  >60 Transversal  Pública y 
privada 

Determinar si existe 
relación entre el uso de 
servicios odontológicos y la 
experiencia de caries en 
adultos y adultos mayores 
de Chile central 

1) Se observaron más dientes faltantes en 
sujetos con un menor nivel educativo. 2) La 
mayoría de los empastes se habían realizado en 
el sistema de salud privado. Los datos de este 
estudio mostraron que los adultos rurales tenían 
más rellenos en promedio que sus contrapartes 
urbanas. Porque la oferta de servicios de salud 
dental se ha ampliado a comunidades rurales, es 
decir la gente de la comunidad rural ya se está 
atendiendo más que antes. 

Colombia 
(Giraldo–Zuluaga 
& ., 2021) 

2021  >60 Transversal Pública Describir la experiencia de 
educación en promoción y 
prevención en salud bucal 
desarrollado con un grupo 
de adultos mayores que 
participan en el programa 
Saludable Programa 
Vecinos en el Hospital Pablo 
Tobón Uribe de la ciudad de 
Medellín. 

1) 40% del grupo utilizó al menos una prótesis 
total y el 65% algún tipo de prótesis parcial. 2) La 
implementación de actividades educativas y 
recreativas con los adultos mayores favorece su 
empoderamiento con la salud bucal y el interés 
por permanecer saludable tiene un impacto 
positivo en su calidad de vida.  

Perú (Hernández-
Vásquez et al., 
2019) 

2019  >60 Transversal Hogares de 
Perú 

Investigar las tendencias de 
las desigualdades 
socioeconómicas en el 
acceso a los servicios de 
salud bucal en el Perú antes 
y después de la 
implementación del Seguro 
Universal de Salud (AUS). 

1) Usar de los servicios de salud bucal mostró un 
aumento en diferentes grupos de edad, áreas 
urbanas y rurales, y regiones naturales de 
residencia durante el período de estudios. 2) El 
uso de los servicios de salud bucal en el Perú 
aumentó y disminuyó la desigualdad en el 
período 2004-2017 

Brasil (Silva-
Junior et al., 
2019) 

2019  >60 Coeficiente 
de 
correlación 
de rangos de 
Spearman 
(p<0,05). 
Muestreo 
probabilístico.  

Pública Analizar la distribución 
espacial de dientes cariados 
y restaurados en adultos 
según el Índice de Exclusión 
Social (SEI) y la proximidad 
del servicio dental público 

1) El valor más pequeño de Índice de Exclusión 
Social (SEI), es decir, la exclusión social más alta, 
no mostró correlación con los dientes cariados, 
pero tuvo fuerte correlación positiva con los 
dientes restaurados. 2) La presencia de servicio 
público de odontología en el entorno de 500 m 
y 1.000 m no mostró correlación, 
respectivamente, con el número promedio de 
cariados y dientes restaurados.   

Brasil (Leal do 
Prado et al., 
2018) 

2018  >65 Transversal Pública Investigar la asociación de 
la pérdida de dientes y la 
enfermedad periodontal 
con factores 
socioeconómicos y 
demográficos, la necesidad 
y el uso de los servicios de 
salud y la efecto de la salud 
bucal en la vida cotidiana 
de los adultos mayores 
brasileños. 

1) El efecto en la vida diaria (PONER CUALES) fue 
ocasionalmente un factor protector y 
ocasionalmente aumentó las probabilidades de 
enfermedades. 2) El sangrado al sondaje se 
asoció significativamente con la educación baja, 
estado de residencia, ingreso mensual bajo, 
características demográficas, visitas dentales 
bajas y requisitos amplios de atención dental. 

Brasil (Bof de 
Andrade et al., 
2017) 

2017  >65 Transversal  Pública Evaluar la desigualdad 
socioeconómica en el uso 
de la atención odontológica 
entre los adultos mayores 
brasileños y analizar en qué 
medida ciertos 
determinantes contribuyen 
a esa desigualdad. 

1) El uso reciente de atención dental y el uso de 
atención preventiva se concentran 
desproporcionadamente entre los adultos 
mayores más ricos. 2) Los servicios públicos es 
más común entre las personas más pobres.  
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Brasil (Silva-
Junior et al., 
2017) 

2017  >60 Estudio 
ecológico  

Pública Determinar la distribución 
espacial de la pérdida de 
dientes en adultos y 
correlacionarla con el 
Índice de Exclusión Social y 
la proximidad a los centros 
dentales públicos. 

1) Hubo una correlación entre la pérdida de 
dientes y un IEX más alto. 2) Pero no hubo 
correlación con la proximidad a los servicios 
dentales públicos. Hay un extenso territorio sin 
cobertura por servicios dentales. 

Chile (Mariño & 
Giacaman, 2017) 

2017  >65 Transversal Residentes 
en la Región 
del Maule de 
Chile 

Describir los patrones de 
uso de los servicios de 
atención de la salud 
bucodental entre los 
pacientes ambulatorios de 
65 a 74 años o adultos 
mayores, residentes en la 
Región del Maule de Chile, 
factores asociados a su uso 
de los servicios de salud 
bucal, y Barreras 
autoinformadas para usar 
los servicios de salud bucal. 

1) El 31,5% de los chilenos mayores adultos que 
participaron en este estudio tuvieron una visita 
dental dentro de los 12 meses anteriores a la 
encuesta. 2) Un tercio de 
este grupo (30,4%) informó no tener una visita 
dental durante 5 años o más. 3) El acceso a la 
salud oral pública para los adultos mayores se 
basa sobre si cumplen o no con los criterios 
restrictivos de edad, o compiten por el acceso 
con otros grupos de edad por orden de llegada. 

México (Pérez-
Núñez et al., 
2007) 

2007  >60 Transversal  Población 
México. 

Estimar el gasto en 
atención odontológica de 
los hogares mexicanos, 
analizar sus tendencias, y 
determinar los factores 
asociados a la decisión de 
gastar y la cantidad de 
dinero gastado en 2000, 
2002 y 2004. 

1) La prevalencia de gasto catastrófico por 
atención de salud dental fue de 0,8% en 2000 en 
comparación con 0,01% y 1,8% por ciento en 
2002 y 2004, respectivamente. 2) La salud 
pública subsistema de atención no cubre todos 
servicios de salud bucal que la población 
necesidades (o al menos cubrir parcialmente 
estos servicios), coloca la carga en el subsistema 
privado. 

Brasil (Abdo et 
al., 2007) 

2007  >60 Transversal  Pública Uno de los objetivos más 
importantes de un servicio 
de salud pública es el 
diagnóstico precoz de la 
enfermedad, que 
proporciona un mejor 
pronóstico y reducción del 
coste del tratamiento. 
Investigamos la demora 
para el diagnóstico y 
tratamiento del cáncer 
bucal en un hospital 
público. 

1) Los resultados para hombres y mujeres 
fueron, respectivamente: ET= 169,4 y 215,4 días; 
TR = 27,9 y 40,6 días; TT = 40,9 y 44,9 días; TTE = 
207,9 y 263,8 días. 2) No se observó correlación 
entre la edad y el ETT. 3) Las mujeres 
presentaron los valores medios más altos para 
ET y TTE. 

Brasil (Ribeiro et 
al., 2013) 

2013  >60 Transversal Pública Determinar la validez y 
reproducibilidad de la Guía 
de Evaluación Oral Revisada 
(ROAG) como herramienta 
de prediagnóstico utilizada 
en ancianos por los 
trabajadores comunitarios 
de salud (TSC) de la Familia 
Estrategia de Salud (ESF). 

1) La reproducibilidad intraevaluador del ROAG 
fue perfecta para la evaluación de la voz, labios 
y tragar. 2) El ROAG es una herramienta con alta 
sensibilidad y especificidad para evaluar la voz, 
la deglución, la lengua y los dientes/dentaduras 
postizas.  

Brasil (Cabral- 
Xavier et al., 
2013) 

2013  >60 Transversal Pública Investigar el uso de los 
servicios odontológicos por 
parte de los AM registrados 
en la Estrategia de Salud de 
la Familia en la ciudad de 
Campina Grande, PB, Brasil. 

1) El 67,2% afirmó han utilizado el servicio dental 
hace más de 3 años. 2) Las principales razones 
para la visita al dentista fueron las extracciones 
(27,0%) y la necesidad de reparaciones o 
mantenimiento de prótesis (26,6%).  

Argentina (Marin 
et al., 2010) 

2010  >60 Transversal  Pública Establecer la frecuencia con 
la que la población general 
es atendida por un 
odontólogo y las variables 
asociado con la  falta de 
revisiones dentales 
periódicas. 

1) Existen asociaciones significativas entre la 
falta de atención odontológica y la pobreza 
niveles, presencia de UBN (Necesidades Básicas 
Insatisfechas): compuesto por indicadores 
socioeconómicos que incorporan: hacinamiento 
en las viviendas (tres o más familiares por 
habitación); falta de servicios de rabia de 
alcantarillado; construcción de viviendas 
inestable; analfabetismo entre un miembro de 
esa familia; o niños en la casa que no asiste a la 
escuela. Vivir en los suburbios o a una distancia 
remota de las clínicas dentales, y la falta de 
servicios de salud seguro.  
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2) En un análisis de regresión múltiple, solo las 
características geográficas y socioeconómicas de 
los encuestados y sus hogares tuvieron 
significación estadística.  
 

Brasil (Casotti et 
al., 2012) 

2012  >65 Transversal Pública Evaluar el estado de salud 
bucal, autopercepción, 
condición bucal y acceso a 
servicios odontológicos en 
adultos mayores de 65 a 74 
años residentes en el medio 
urbano municipio de 
Manoel Vitorino, Bahía 

1) El estado de salud bucal de la población 
estudiada es insatisfactorio. 2) La 
autopercepción de la salud bucodental es baja y 
el acceso a la atención de la salud bucodental 
pública es inadecuado. 3) La mayoría de los AM 
edéntulos eran utilizando prótesis totales, sin 
embargo, en más del 60% de los casos, estas no 
fueron satisfactorias.  
 

Brasil (Nogueira 
de Oliveira et al., 
2010) 

2010  >60 Transversal Pública El objetivo de este estudio 
fue describir cómo dar 
acceso a personas mayores 
a los servicios de salud en 
una Unidad Básica de Salud 
en Porto Alegre ya que 
nunca se dispuso de datos 
fundamentados para 
evaluar la atención a la 
población adulta mayor en 
esta unidad de salud. 

1) A pesar de las medidas de priorización de 
acceso que ofrece el Unidad, no se observa 
claramente la percepción de los mismos por 
parte de los usuarios, así como su importancia 
para facilitar el ingreso a la Servicio de salud. 2) 
Cuando se les preguntó si se sienten priorizados 
en el cuidado por ser adulto mayor, 36 usuarios 
(59%) dijeron que sí y 25 usuarios (41%) que no.   

Brasil (Alcarde et 
al., 2010) 

2010  >60 Transversal Pública Evaluar el estado de salud 
oral autopercibido e 
investigar la influencia de 
los factores 
sociodemográficos 
variables, estado de 
institucionalización y 
acceso a los servicios de 
atención odontológica. 

1) La puntuación media final GOHAI fué de 27.49 
indicó una autopercepción de salud bucal baja, y 
la puntuación se asoció significativamente con el 
estilo de vida bajo y la institucionalización. 2) La 
baja autopercepción de salud bucal está 
directamente relacionada con un peor estado 
clínico de salud bucal.  

Brasil (Mello et 
al., 2010) 

2010  >60 Transversal Pública Presentar un modelo 
teórico para la 
comprensión del cuidado 
de la salud bucal del 
anciano en el contexto de 
instituciones de atención a 
largo plazo (LTCI). 

1) La categoría central emergente reveló un 
proceso social básico: 'Promover el cuidado de 
la salud bucal para los ancianos basados en el 
contexto de instituciones de atención a largo 
plazo (LTCI)’. 2) Este proceso se componía de dos 
contradicciones pero correlacionadas aspectos: 
el cuidado de la salud bucal no minimiza la mala 
condición epidemiológica bucal. 
 

Brasil (Celeste et 
al., 2013) 

2013  >60 Transversal  Pública Evaluar la relación entre 
raza y pérdida dentaria, así 
como la influencia de 
factores socioeconómicos, 
comportamientos de salud, 
atención dental de rutina y 
discriminación 
autoinformada en esta 
asociación.  

1) En esta población brasileña de funcionarios 
públicos, las probabilidades de pérdida de 
dientes, después del ajuste por edad y sexo, 
fueron mayores entre las personas de raza negro 
en comparación con los mestizos, y mestizos en 
comparación con los de raza blanca. 2) Las 
desigualdades raciales en la pérdida de dientes 
son producto de exposiciones que ocurren a lo 
largo de la vida curso. 
 

Brasil (Da Silva et 
al., 2020) 

2020  >65 Transversal  Población 
del estado 
de Sao 
Paulo. 

Verificar la asociación entre 
el número de dientes 
presentes con variables 
sociodemográficas, 
económicas y con el acceso 
a los servicios 
odontológicos y la 
autopercepción de salud 
bucal entre los AM. 

1) La importancia de este trabajo surge del 
hecho que por primera vez, una encuesta de 
salud oral en el ancianos se realizó en domicilios, 
siendo la muestra representante del estado de 
Sao Paulo. 2) Los que no visitaron al dentista 
durante mucho tiempo y entre los que buscaron 
atención dental pública servicios y no recibió 
información sobre cómo evitar problemas 
orales, las personas que buscan atención dental 
pública tienen más probabilidades de 
presentarse con menos dientes.  
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Los estudios (n= 27) en personas >60 años y >65 años sobre organizaciones para 

atención a la salud bucodental en América Latina y el Caribe (LAC) en PubMed 

Central y EBSCO Dentistry & Oral Sciences Source del 2001 al 2021. Según los 2 

grupos de edad 20 fueron para >60 años y 7 para >65 años de edad.  

Muestran que la población de personas mayores utilizan mayormente los servicios 

organizacionales públicos para la atención a la salud bucodental. De acuerdo con su 

objetivo de estudio, estudian temas como: factores asociados como biológicos, 

pérdida de dientes, demográficos, socioeconómicos, conductuales, geográficos, 

arquitectónicos, organizacionales, barreras culturales, económicas, comunicación, 

desigualdades raciales, nivel de educación, calidad de vida en la utilización de 

servicios, patrones, frecuencia del uso y la proximidad del servicio dental público a 

las personas mayores.  

Los resultados encontrados en (n= 27) estudios analizados muestran desigualdad 

en las organizaciones públicas y privadas para la atención bucodental en las 

personas mayores, dicha desigualdad está relacionada con el acceso a tratamientos 

preventivos o de rehabilitación, la presencia de determinantes perjudiciales para la 

salud bucodental, uso de los servicios solo en situaciones de dolor, cuando el estado 

de salud bucodental ya es malo o por el desajuste de prótesis dentales, 

frecuentemente la población estudiada presenta algún grado de perdida dental, los 

factores socioeconómicos se asocia con el aumento en la prevalencia de 

enfermedades bucodentales, con un impacto en la calidad de vida, las personas 

mayores con discapacidad comúnmente no reconocen la atención bucodental como 

una prioridad en sus vidas, bajo nivel educativo, dependencia familiar o abandono. 

Hubo un estudio colombiano en donde se tomaron cartas en el asunto e 

implementaron actividades educativas y recreativas para el empoderamiento en las 

personas mayores de su estudio en donde los mismos participantes mencionan “Las 

estrategias pueden contribuir a modificar actitudes, comportamientos y hábitos” 

(Giraldo–Zuluaga & ., 2021). También los resultados muestran que el uso de los 

servicios de salud está relacionado con un mayor nivel de estudios y un nivel 

socioeconómico medio y alto, además las personas atendidas aumentan su calidad 

de vida. Los resultados más comunes en el Geriatric/General Oral Health 

Assessment Index (GOHAI) indicaron una autopercepción de salud bucodental baja. 

La necesidad de reparaciones o mantenimiento de prótesis bucodentales. Mal 

estado de salud bucodental en general. En un estudio brasileño se presenta una 
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propuesta de modelo para “Promover el cuidado de la salud bucal para los ancianos 

basados en el contexto de instituciones de atención a largo plazo (LTCI)” (Mello et 

al., 2010), con mejoras en el cuidado de la salud bucodental en las personas 

pertenecientes a su muestra. 

Entre las sugerencias de estos estudios analizados (n= 27) se encuentro que para 

mejorar las estrategias de salud, ampliarlas a nivel municipal y familiar, desarrollar 

estrategias de salud familiar y aumentar el uso de los servicios de salud bucodental 

se deben abordar las desigualdades para el acceso a la atención de la salud 

bucodental entre las personas mayores. Entre las sugerencias de estos estudios se 

hacen evidentes las necesidades de realizar: 

Intervenciones más integrales que involucren diferentes sectores, no solo el de salud;  

establecer medidas estandarizadas para evaluar el acceso a los servicios públicos 

de salud bucodental, enfatizar en la necesidad de políticas públicas, fortalecer los 

sistemas públicos, organizaciones del sector público, introducir estrategias y 

programas pensadas en la población, ampliar los indicadores de calidad, priorizar la 

atención primaria, estrategias para las diminución de las desigualdades que 

impactan en la calidad de vida de las personas mayores, realizar investigaciones 

futuras con propuestas favorables para la salud bucodental, estudios que impulsen 

la construcción de una nueva cultura, evaluar el nivel de consultas odontológicas 

para la comunidad, realizar una mejor planificación en las instituciones y 

organizaciones de atención a la salud bucodental, definir adecuadamente el territorio 

de cobertura de estos servicios, creación de instituciones de atención a la salud 

bucodental a largo plazo (LTCI) con odontólogos, incluir estrategias que aumenten 

el número de visitas al odontólogo. Variables como el desempeño, tiempo de 

diagnóstico y tratamiento en los servicios de salud Brasileños son más tardados, con 

respecto a países como Estados Unidos, Holanda y Canadá. Esto puede deberse a 

que los servicios están enfocados a programas  de prevención de cáncer, higiene 

oral y otro tipo de problemas. Van a otros servicios médicos, y no son derivados al 

servicio Odontológico. Esto ha prevalecido por décadas, todo apunta a que podría 

no cambiar en muchos años más.  
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DISCUSIÓN 

 

1.- Estudio de países 

En América Latina y el Caribe (ALC) del 2001 al 2021 existió un crecimiento de 

investigación del 136%. Análisis del 2001 al 2014 hubo un aumento exponencial. Del 

2014 al 2021 un decremento anual. La caída fue a expensas de estudios de 

población adulta >18 a <65 años. En este estudio se observa que el número de 

publicaciones anuales relacionadas con la salud bucodental en población, si bien 

han existido fluctuaciones en la última década el saldo general para todos los grupos 

etarios (infantil, adulta y personas mayores) es un mayor número de publicaciones 

con respecto a la medición basal. Sin embargo, la distribución proporcional de las 

publicaciones muestra que, dado que las publicaciones en adulto jóvenes crecen 

más, existe menor proporción de investigaciones anuales tanto en personas mayores 

como en jóvenes y niños. Esto muestra que de los 3 grupos etarios el de personas 

mayores es en el que se publica un menor número de evidencia científica. Si 

consideramos que las personas mayores de ALC sufren históricamente inequidad en 

cuanto al acceso a la atención bucodental, discriminación, alta prevalencia de 

enfermedades bucodentales, enfermedades no transmisibles, etc. Aspectos que 

tienen un impacto directo en el bienestar y calidad de vida de estas personas en 

estado de vulnerabilidad. Si bien las organizaciones mundiales mencionan las 

acciones a seguir para afrontar estos retos en la región. Lo cierto es que se está 

investigando muy poco, la generación de estrategias multisectoriales de salud 

bucodental basadas en evidencia depende del resultado de múltiples 

investigaciones. Si el grupo de personas mayores continúa siendo el menos 

investigado con cerca del 9% del total de las publicaciones, tendencia anual y el 2% 

la tendencia total en 21 años, que necesita urgentemente ser aumentada; 

difícilmente se podrá revertir esta situación en nuestra región América Latina y el 

Caribe (ALC), si se siguen implementando las mismas acciones, intervenciones e 

investigaciones enfocadas al tratamiento y diagnóstico. 

2.- Población de estudio. 

En ALC sabemos poco de las personas mayores ya que son apenas el 2% con 

respecto al total de la población estudiada.  
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En las publicaciones que incluyen personas mayores existen problemas en el reporte 

del contenido de resultados; es decir rango edad, genero, promedio y desviación 

estándar. Con datos incompletos se hace difícil o imposible el análisis de la población 

estudiada. Ejemplo, en nuestra investigación una variable básica como sexo 

(mujeres) el 42% no se supo. 

Además de ser menos los estudios en personas mayores de 65 años de edad, el 

número de participantes es muy bajo, en donde la mediana de participantes es de 

11 personas. Mientras que la mediana en la población mayor de 60 años de edad es 

5 veces más grande. 

 

3.- Temas 

La mayoría de los estudios en personas mayores de 65 años son casos clínicos. 

Esto no es representativo a nivel poblacional ya que los estudios tienen una muestra 

baja. Los 5 temas más estudiados son similares a los de la población en general, sin 

embargo los temas como edentulismo, neoplasias, comorbilidades, calidad de vida 

están más presentes en personas mayores de 65 años de edad.  

 

4.- Subtemas  

En la evaluación cuantitativa (n= 27) Se encontró un estudio en el que el tiempo de 

diagnóstico y tratamiento de cáncer es más elevado en mujeres, y no se conoce la 

razón de este fenómeno, pero de lo que si podemos estar seguros es que existen 

otros estudios que encuentran resultados similares. El hecho de poner servicios de 

salud disminuye las desigualdades del acceso a la salud en las personas mayores, 

y el gasto catastrófico de la población (Ávila-Burgos et al., 2013). La población tiene 

mayores restauraciones dentales en zonas aledañas a las nuevas instalaciones de 

salud, incluso en comunidades rurales, con respecto a las urbanas (Quinteros et al., 

2014). Un fenómeno encontrado en múltiples países es que las desigualdades 

educativas absolutas y relativas en el uso de los servicios dentales son realmente 

significativas. Las desigualdades en educación dentro de los países eran más altas 

que desigualdades entre países, destacando así la necesidad de considerar 

diferentes factores contextuales al planificar acciones para aumentar el acceso al 

tratamiento dental en los sistemas de salud locales (Andrade et al., 2020). El 76% de 

las personas discapacitadas, tienen dificultades para acceder a los servicios de 

salud. Según las acciones para agenda 2030, las instalaciones deben ser apropiadas 
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para las personas mayores (Glick & Williams, 2021), sin embargo la realidad es que 

la infraestructura en las organizaciones de ALC se reducen en ocasiones solo a la 

colocación de barandales. Cerca del 40% del grupo utilizó al menos una prótesis 

total y el 65% algún tipo de prótesis parcial. La implementación de actividades 

educativas y recreativas con las personas mayores favorece su empoderamiento con 

la salud bucal y el interés por permanecer saludable tiene un impacto positivo en su 

calidad de vida. La percepción del programa realizado por los adultos mayores fue 

muy positiva; en general entendían que envejecer no implicaba descuidar el cuidado 

del cuerpo y boca (Giraldo–Zuluaga & ., 2021). Las instituciones de salud logran 

diferentes beneficios como en Chile o Colombia en donde la descentralización de los 

servicios de salud, empoderamiento, disminución del gasto catastrófico (Ávila-

Burgos et al., 2013) (Quinteros et al., 2014) (Mello et al., 2010) (Giraldo–Zuluaga & 

., 2021). La población de personas mayores es 1/3. 11.5 el 43%. La pérdida dental y 

factores de riesgo sociales. A la pérdida parcial o total de dientes se le conoce como 

edentulismo, ocasionando una discapacidad relacionada con la calidad de vida y 

socioeconómico, es el padecimiento con más prevalencia en los estudios incluidos 

en nuestra investigación, estos hallazgos concuerdan con otras investigaciones 

como las de (Tada et al., 2022) (Gutierrez-Vargas et al., 2015) (Fernández- Garrera 

et al., 2016) (Azañedo, 2016) (Da Silva et al., 2020). Entre el 70% y hasta el 81.7% 

de las personas mayores de ALC presenta algún grado de edentulismo o pérdida de 

dientes. En donde la proximidad de los servicios de salud no afecta la demanda 

(Silva-Junior et al., 2017), esto puede deberse a que el edentulismo es el resultado 

de la experiencia y padecimientos periodontales crónicos durante toda la vida. Es 

decir en edades infantiles o adultas no se implementaron estrategias de prevención 

de enfermedades periodontales. La caries dental y la enfermedad periodontal 

también es un problema de salud muy común encontrado en ALC, constantemente 

estas enfermedades bucodentales terminan ocasionando algún grado de 

edentulismo en todos los extractos sociales y las restauraciones tienen más 

prevalencia en extractos de ingresos altos y en comunidades rurales, lo cual coincide 

con estudios como los de (Ziller et al., 2021) (Alvarez Vidigal, 2014) (Lauritano et al., 

2019) (Kassebaum et al., 2014) (Ghaffari et al., 2018). 
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CONCLUSIONES 

 

1.- Conclusiones >60 años 

El 80% de los estudios analizaron 3 objetivos. El 4% de ellos identificaban factores 

de riesgo/ asociación poblacional, seguido de características de problema de salud, 

prevalencia/ pronóstico de una enfermedad y el 20% la evaluación de una 

intervención. El 20% restante seguía otros objetivos. Con respecto a los temas más 

estudiados 7 de cada 10 estudiaron problemas del 1 al 5. Edentulismo 24% 

Neoplasias 17% el 29% restante se cubría con el estudio de otras categorías. 

 

2.- Conclusiones >65 años 

Los estudios en personas mayores de 65 años de edad tenían una muestra de más 

de 138 mil. Lo cual representa un 2% de la muestra total de todos los estudios; con 

un total de 138,328 personas mayores de 65 años de edad, un promedio de 430.9 

participantes, una mediana de 13, una desviación estándar de 1,348.6 participantes 

y un rango de edad de (65 – 103) años. El 99% de los artículos se centran en las 

fases del ciclo de la atención de diagnóstico y tratamiento. Mayormente solo 

diagnostico 62%, seguido de tratamiento 28% y ambos 9%. El 93% de los estudios 

se realizan en instituciones de salud o consultorios. Descuidando la investigación de 

campo y la mejora de las instituciones. El 79% de los estudios en eta población se 

centran el edentulismo. 

 

3.- Conclusiones generales de la revisión sistemática 

Lo cierto es que el estado del arte de 21 años de publicaciones en América Latina y 

el Caribe, arroja las realidades de la atención de la salud bucodental en personas 

mayores en la región: se está investigando y publicando muy poco, muchas veces lo 

que se publica son estudios con muestras muy pequeñas, falta de algunos datos 

básicos como el sexo de la población estudiada, rango de edad, promedio de edad, 

desviación estándar, etc. Las personas mayores se encuentran en un estado 

alarmante de vulnerabilidad, discriminación, bajo acceso a los servicios de salud 

bucodental, infraestructura no adaptada; organizaciones que se pueden planear, 

organizar y dirigir con forme a las necesidades de la población de personas mayores, 

políticas de salud excluyentes, falta de políticas para la buena gobernanza, pocas 
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intervenciones de promoción de la salud, pocas acciones de salud pública, escasas 

acciones para reducir la inequidad, atención centrada en el diagnóstico y tratamiento, 

métodos tradicionales enfocados en el perfeccionamiento de técnicas y medios 

diagnósticos, en la construcción de instituciones, hospitales, clínicas; en lugar de 

generar estrategias de promoción, empoderamiento de la población, siendo estas 

mucho menos costosas. Las personas mayores de ALC padecen generalmente de 

mala salud bucodental, enfermedades no transmisibles con alta prevalencia, siendo 

las bucodentales como caries dental y radicular, enfermedades periodontales, 

trastornos de la articulación temporomandibular (ATM), cáncer bucal. Que ocasionan 

una prevalencia de hasta el 81.7% de algún grado de edentulismo (pérdida de 

dientes) en las personas mayores. Este grupo etario es económicamente 

dependiente de su familia o en ocasiones se encuentran en alguna situación de 

abandono, generalmente tienen un nivel socioeconómico bajo, reducido a apoyos 

gubernamentales o a la pensión percibida,  y un nivel de educación bajo en la 

mayoría de veces.      

Si bien para estas realidades, la Comisión Económica para América Latina y el 

Caribe (CEPAL) promueve el avance hacia el ejercicio de los derechos de las 

personas mayores. Derechos emergentes, vigentes, y extendidos, descritos en 

convención interamericana sobre la protección de los derechos de las personas 

mayores; el hecho es que en América Latina y el Caribe (ALC). Se habla 

constantemente de un requerimiento de un amplio espectro de leyes, políticas y 

acciones para ayudar a crear las condiciones apropiadas que garanticen que las 

personas mayores puedan disfrutar del más alto nivel de salud posible y una 

cobertura universal de salud bucodental para las personas de la región. Las acciones 

implementadas en los últimos 21 años en ALC no han logrado efectuar las tantas 

recomendaciones internacionales. Al tener una población de personas mayores 

creciente cada vez más la situación parece ser poco alentadora, si los profesionales 

de la salud, principalmente odontólogos no toman cartas en el asunto.  

A lo largo de esta aventura dentro de la investigación científica, para poder crear 

estrategias con un impacto positivo en la atención a la salud bucodental en las 

personas mayores de ALC, todas las recomendaciones de la Organización Mundial 

de la Salud (OMS), La Comisión Económica para América Latina de las Naciones 

Unidas (CEPAL), Organización Panamericana de la Salud (OPS), declaración de 

Alma Ata, declaración y conferencia de Santa Fe, conferencia internacional de 
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promoción de la salud en 2016 celebrada en Shanghai, Carta de Ottawa, Carta de 

Bangkok, la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible; la visión, ideas, aportes de 

Johann Peter Frank, David Lloyd George, Dr. Henry E. Sigerist, Leavell H. R., Clark 

E. G, Dahlgren, Whitehead y Marc Lalonde; pueden servir de inspiración para ayudar 

a revertir esta situación en América Latina y el Caribe. 

 

 

 

RECOMENDACIONES 

 

 

Estudios de países. Brasil un buen ejemplo a seguir para la creación de estrategias 

que impulsen, apoyen, promuevan la investigación y realizar cada vez más 

publicaciones, que ayudarán en la toma de decisiones basas en evidencia. Chile y 

México deben revisar lo que están haciendo bien, para encontrar las variables, la 

forma en la que puedan potenciar aún más la investigación, de igual forma los demás 

países. Se deben crear políticas basadas en la promoción de la salud, que actúen 

sobre los determinantes modificables de la salud, para mejorar la atención a la salud 

bucodental de las personas mayores, implementar estrategias que reduzcan la 

inequidad y discriminación a este grupo etario. Atender las recomendaciones 

internacionales. Promover las acciones para la buena gobernanza.  Trabajar sobre 

los tres pilares de la agenda 2030. Todo esto disminuirá notablemente los costos que 

generan la atención bucodental de la población en general, además de disminuir la 

prevalencia de enfermedades no transmisibles.  

Población de estudio. Las personas mayores presentan alta morbilidad 

odontológica, realizar más estudios de epidemiologia; para el control de los 

determinantes modificables de la salud bucodental, estudios en donde se promuevan 

hábitos saludables, acciones para el control de biofilm, medición comunitaria 

constante mediante el índice de O´Leary y Cols., IHOS, IPMA de Schour y Massler, 

IG de Löe y Silness, IP de Russell, IEP de Ramfjord, Índice de Enfermedad 

Periodontal, INTPC o cualquier otro índice que ayude a prevenir enfermedades o en 

su defecto la perdida dental.  
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Temas. Ampliar los estudios en personas mayores, a nivel poblacional y aumentar 

el tamaño de la muestra. Hacer investigaciones diferentes a casos clínicos, hacer 

estudios transversales, de intervenciones, pruebas piloto de programas. Implementar 

una buena comunicación multidisciplinaria para interconsulta mutua para la 

detección de problemas dentales y disminuir tiempos en el diagnóstico de dichos 

problemas. Construcción de centros acondicionados para personas mayores y 

discapacitadas. 

 

Subtemas. Dado que los estudios se centran en rehabilitación, prevención y 

cuidados paliativos. Hacer más investigaciones a nivel poblacional. Es decir estudiar 

más temas relacionados como: factores demográficos, socioeconómicos, 

conductuales, geográficos, arquitectónicos, organizacionales, barreras culturales, 

económicas, comunicación, desigualdades raciales, nivel de educación, calidad de 

vida en la utilización de servicios, patrones, frecuencia del uso y la proximidad del 

servicio dental público a las personas mayores, intervenciones más integrales que 

involucren diferentes sectores, no solo el de salud; establecer medidas 

estandarizadas para evaluar el acceso a los servicios públicos de salud bucodental, 

enfatizar en la necesidad de políticas públicas, fortalecer los sistemas públicos, 

organizaciones del sector público, introducir estrategias y programas pensadas en la 

población, ampliar los indicadores de calidad, priorizar la atención primaria, 

estrategias para las diminución de las desigualdades que impactan en la calidad de 

vida de las personas mayores, realizar investigaciones futuras con propuestas 

favorables para la salud bucodental, estudios que impulsen la construcción de una 

nueva cultura, evaluar el nivel de consultas odontológicas para la comunidad, realizar 

una mejor planificación en las instituciones y organizaciones de atención a la salud 

bucodental, definir adecuadamente el territorio de cobertura de estos servicios, 

creación de instituciones de atención a la salud bucodental a largo plazo (LTCI) con 

odontólogos, incluir estrategias que aumenten el número de visitas al odontólogo.  
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