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INTRODUCCIÓN 

 

El edentulismo es una condición que se caracteriza por la pérdida de piezas 

dentales ya sea en la arcada superior, inferior o en ambas, y que afecta a 

la mayoría de los adultos mayores. Conforme se da el proceso de 

envejecimiento es frecuente experimentar la pérdida dental debido a 

diversas enfermedades orales como la caries dental, la enfermedad 

periodontal, el desgaste dental, factores genéticos y enfermedades 

sistémicas, aunado a la falta de atención dental a lo largo de la vida. 

 

Esta condición genera efectos adversos en la salud bucal, por impactar 

profundamente en la función masticatoria reduciendo a su vez la capacidad 

de obtener los nutrientes necesarios para mantener una salud óptima. La 

ausencia de dientes se relaciona con problemas en la articulación 

temporomandibular (ATM) y con la pérdida de los tejidos de soporte 

principalmente en el tejido óseo. Estos problemas de salud oral pueden 

llegar a comprometer el estado de salud general de una persona 

provocando la aparición de nuevas enfermedades tanto sistémicas como 

de la cavidad oral. 

 

La salud bucal es un componente esencial del bienestar y de la calidad de 

vida en personas de la tercera edad, su importancia se magnifica en esta 

etapa ya que la ausencia de dientes genera cambios físicos, psicológicos, 

problemas nutricionales, fonéticos, y en la estética. Debido a que los 

dientes participan activamente en la fonética, la ausencia de estos 

representa una dificultad para hablar adecuadamente, desmotivando la 

participación en actividades sociales y recreativas; esto a su vez afecta en 

la autoestima, y la confianza de los adultos mayores contribuyendo al 

estado de aislamiento, soledad, depresión y deterioro en su capacidad para 

llevar una vida plena en esta etapa, por lo tanto es importante reconocer el 

impacto negativo que representa el edentulismo en la calidad de vida de 

los adultos mayores.   
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OBJETIVO 

 

En el presente trabajo se revisará la relación que el edentulismo tiene con 

la calidad de vida de los adultos mayores esta condición representa un 

problema de gran impacto en la salud general y bucodental de esta 

población. Se debe conceder la importancia que este aspecto merece ya 

que como sucede de manera global, también en México se ha registrado 

un aumento significativo en la esperanza de vida en los últimos años, lo que 

se traduce en un incremento de la población conformada por adultos 

mayores y, por lo tanto, en una mayor incidencia de las enfermedades 

bucodentales. Abordar los problemas que el edentulismo genera no solo en 

la salud oral sino también en la salud general de los adultos mayores, 

ayudará a implementar las acciones de prevención y restauración que esta 

población requiere para mejorar su calidad de vida. 
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CAPÍTULO 1. CALIDAD DE VIDA 

 

La calidad de vida se puede entender como la percepción que tiene una 

persona con respecto a su propia experiencia en su bienestar y satisfacción 

de diferentes aspectos de la vida, como son la salud física, la salud mental, 

accesos a servicios básicos y a las relaciones sociales como se observa en 

la FIG 1, todo esto sumando a una comodidad y felicidad en el día a día de 

cualquier persona, la Organización Mundial de la Salud (OMS), ha definido 

a la calidad de vida como “La percepción que tiene un individuo de su 

posición en la vida en el contexto de la cultura y los sistemas de valores en 

los que vive y en relación con sus objetivos, expectativas, normas y 

preocupaciones” 1.   

 

 
 
 

Figura 1. Calidad de vida. 
Fuente: Figura obtenida de la red https://tinyurl.com/39a9xmcy 

 

1.1 Indicadores de calidad de vida en el adulto mayor 

La calidad de vida en un adulto mayor se puede comprender como la 

capacidad con la que pueden realizar y disfrutar de las cosas cotidianas en 

su día a día, al ser el resultado de interacciones entre la vivienda 

https://tinyurl.com/39a9xmcy
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alimentación y libertades humanas, O’Shea sostiene que la calidad de vida 

del adulto mayor “Es una vida satisfactoria, bienestar subjetivo y 

psicológico, desarrollo personal y diversas representaciones de lo que 

constituye una buena vida; y que se debe indagar, preguntando al adulto 

mayor, sobre cómo da sentido a su propia vida, en el contexto cultural, y de 

los valores en el que vive, y en relación a sus propios objetivos de vida” 2.  

En un comunicado del Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores 

(INAPAM) proporcionado en 2021, la calidad de vida para los adultos 

mayores se conforma por 3 aspectos que se definen como objetivos, 

subjetivos y sociales que se ejemplifican mejor en la FIG 2, que si llegan a 

estar en un equilibro se puede garantizar una favorable calidad de vida de 

las personas y durante el proceso de envejecimiento 3. 

 

 

Figura 2. Aspectos de la Calidad de vida del adulto mayor 3. 

 

Dentro de los aspectos objetivos en los adultos mayores podemos destacar 

que son aquellos que tienen que ver con las condiciones materiales y 

básicas necesarias como el nivel de ingresos, la vivienda, alimentación, 

vestimenta, seguridad social y educación, aspectos de gran relevancia ya 

que durante la vejez las capacidades mentales y físicas van disminuyendo 

y el ámbito laboral es más escaso. Por el contrario, las pensiones y el 

ámbito familiar tienen un papel importante ya que representan un gran 

sostén para el adulto mayor 3,4. 
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Referente a los aspectos subjetivos tenemos que son los elementos que se 

construyen a partir de la apreciación y valoración que realiza una persona 

sobre sí misma como la autoestima, la intimidad, la expresión emocional y 

la salud percibida, este último punto es el más importante ya que dentro de 

la percepción que tienen los adultos mayores con su salud es que si se 

encuentran con algún tipo enfermedad ya sea sistémica o mental, la calidad 

de vida que ellos perciben disminuye mucho ya que estas complicaciones 

no los dejan realizar diferentes actividades cotidianas 3,5. 

 

En los aspectos sociales se incluyen los servicios otorgados por el gobierno 

para lograr una satisfacción de las necesidades de las personas adultas a 

través de las políticas públicas, programas sociales, pensiones y de los 

diferentes servicios institucionales ya que las personas adultas mayores 

han expresado que el tener interacciones sociales, contar con amistades, 

realizar actividades y participar en la comunidad determinan de forma 

positiva su calidad de vida 3,6. 

 

 

1.2 Calidad de vida asociada a la salud bucal 

Que los adultos mayores tengan salud bucal es importante para la salud 

general y es un pilar fundamental en la calidad de vida de las personas y 

del sector adulto mayor, en la Asamblea General de la FDI del 2016 se 

aprobó que “La salud oral es multifacética e incluye la capacidad de hablar, 

sonreír, oler, saborear, tocar, masticar, tragar y transmitir una variedad de 

emociones a través de expresiones faciales con confianza y sin dolor, sin 

incomodidad ni enfermedad del complejo craneofacial”, lo que significa que 

la salud bucal afecta de manera fisiológica, emocional y en la perspectiva 

de vida de las personas 7. 

La salud bucal abarca la percepción que las personas tienen sobre su 

confort biológico interpersonal y emocional, así como la ausencia de 



 

8 

 

padecimientos estomatológicos (FIG 3). Las enfermedades presentes en la 

cavidad oral perturban el vivir diario de las personas por el dolor, la 

limitación psicológica de funciones naturales como la masticación, 

propiciado dificultad para dormir, alteraciones en su expresión facial 

generando cambios en la pronunciación, cambios en su personalidad y en 

el desempeño social, resultando en la satisfacción que la persona siente 

con su estado y apreciación de gozar de buena salud, bajando su 

incremento de la autoestima 8. 

 

 

Figura 3. Salud bucal. 
Fuente: Figura obtenida de la red https://tinyurl.com/39a9xmcy 

 

Las malposiciones dentarias, la insatisfacción de la sonrisa y la pérdida 

dental se asocian a impactos negativos en la calidad de vida de las 

personas, pues les provocan inconvenientes al comer, al hablar y en la 

imagen personal por el efecto que trae en la autoestima ya que se 

encuentra íntimamente relacionado el atractivo de la sonrisa al ser una 

expresión facial importante al momento de demostrar simpatía, aprobación 

y aprecio 9,10. 

https://tinyurl.com/39a9xmcy
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En diferentes estudios se ha demostrado que los hombres tienen mejor 

percepción y evaluación de su salud que las mujeres, sin embargo, ambos 

puntajes de evaluación disminuyen con la edad y con el nivel 

socioeconómico de las personas, en ambos sexos se ha visto concordancia 

de que la salud bucal es importante y que todas estas dificultades 

relacionadas con la cavidad oral y la calidad de vida se acentúan más por 

el efecto del envejecimiento y si se carece del acceso en la atención 

odontológica 10. 



 

10 

 

CAPÍTULO 2. ADULTO MAYOR 

Podemos comprender el término de adulto mayor como la última etapa de 

la vida. La Organización de las Naciones Unidas (ONU) establece que una 

persona adulta mayor es a partir de los 60 años y en países desarrollados 

empiece a los 65 años, por lo que en México la edad de las personas 

adultas mayores es considerada a los 60 años 11,12. 

La etapa de la vejez no solo abarca la edad cronológica proporcionada por 

la ONU, también está relacionada con la clasificación de edades basada en 

tres aspectos diferentes (FIG 4) 12,13 : 

 

Figura 4. Edad cronológica, edad biológica. 
Fuente: Figura obtenida de la red https://tinyurl.com/5v3ftkjx 

 

 

• La edad física o biológica comprende cambios que se dan a 

diferentes ritmos en cada persona y por el mismo envejecimiento de 

https://tinyurl.com/5v3ftkjx
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los órganos y de las propias enfermedades crónico degenerativas, 

también se ven relacionadas con las condiciones de vivienda, 

nutrición y emociones. 

• La edad psicológica se ve reflejada con la conducta y la adaptación 

que tienen las personas mayores en las tareas del día a día, la vejez 

no trae consigo problemas de tristeza, sin embargo, en la memoria 

o el aprendizaje hay modificaciones que se van dando de manera 

gradual. 

• La edad social se ve influenciada por los diferentes grupos y 

diferentes opiniones sobre la que se tiene de la vejez en una 

sociedad, sin embargo, la edad social está reflejada en el rol que 

tienen el adulto mayor en la participación de las decisiones familiares 

y sociales 12,13.   

Es importante consultar las estadísticas en México para entender como el 

sector que corresponde a adultos mayores va en incremento, el Consejo 

Nacional de Población (CONAPO) informó que en el país, la Ciudad de 

México fue el estado con más personas envejecidas, abarcando el 13% de 

la población total de México y en el nuevo censo presentado en Julio del 

2023 por el Instituto Nacional de Estadística y Geografía (INEGI) se 

mencionó que el volumen de la población mundial aumentó, ocupando 

México el décimo lugar con un total de 129 millones de personas y el 

porcentaje de la población adulta aumentó del 24 al 43% y de adultos 

mayores el incremento fue del 4 al 10% siendo esto más del doble, estos 

datos reflejan que la población tanto mundial como en México la etapa de 

vejez y la longevidad se está presentando en más medida cada año 14. 
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2.1 Envejecimiento 

El envejecimiento se puede entender como un proceso resultado de la 

acumulación de una variedad de daños y cambios naturales, graduales, 

continuos e irreversibles a través del tiempo, estos se dan a nivel biológico 

siendo perceptibles en el deterioro de la fisiología de las moléculas y células 

del cuerpo humano como se ejemplifica en la FIG 5, lo que lleva a un 

descenso gradual de las capacidades físicas, mentales y en un mayor 

medida la aparición de alguna enfermedad, también se da a nivel 

psicológico y social debido a la experiencia y de las circunstancias sociales 

a las que una persona se haya enfrentado durante su vida como puede ser 

el fallecimiento de seres queridos, mascotas, parejas y amigos. El 

envejecimiento se da de forma no lineal debido a que dependerá de las 

condiciones mencionadas y de las personas envejecen de distinta manera 

dependiendo de la cultura, la situación económica, de grupos sociales y 

familiares 12,15. 

 

Figura 5. Envejecimiento biológico. 
Fuente: Figura obtenida de la red https://tinyurl.com/55dcff97 

https://tinyurl.com/55dcff97


 

13 

 

 

El envejecimiento se manifiesta en la mayoría de los apartados y sistemas 

del cuerpo humano, este proceso provoca una disminución de la respuesta 

homeostática la cual se encarga del equilibrio dinámico multisistémico 

permitiendo el funcionamiento adecuado del organismo, que al verse 

disminuido provoca vulnerabilidades para la aparición de enfermedades 

infecciosas y crónico degenerativas, así como el alojamiento de bacterias 

y virus oportunistas 15,16. 

El adulto mayor manifiesta múltiples afecciones en los distintos sistemas y 

deterioros de órganos vitales como son la visión, la audición, la pérdida del 

gusto y de la sensibilidad en piel, se ve afectado el sistema inmune, 

neumopatías, enfermedades crónicas y apariciones de patologías 

cardiacas, hipertensión y diabetes, aparecen problemas óseos como la 

osteoartritis provocando el desgaste y dolencias entre ellas de la espalda, 

cuello y articulaciones, así mismo aparecen enfermedades mentales como 

depresión, demencia entre otras. En el estado de vejez aparecen diferentes 

estados o síndromes geriátricos de los cuales se encuentra la fragilidad, la 

disminución del peso corporal, la incontinencia urinaria, caídas repentinas 

y estados delirantes 15,16.  

 

2.2 Manifestaciones bucales del envejecimiento. 

El proceso de envejecimiento también afecta a la cavidad bucal en donde 

empiezan a manifestarse diversas enfermedades bucodentales crónicas 

que pueden ser de origen sistémico o local 17.  

Este tipo de enfermedades se dan a nivel mundial en los adultos mayores 

por ser consecuencia de una salud oral y hábito de cuidado deficiente como 

es la caries coronal y radicular, enfermedades periodontales como gingivitis 

y periodontitis, halitosis (mal aliento), edentulismo y xerostomía (sequedad 
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en boca) inducida por medicamentos en esta etapa. La suma del proceso 

de envejecimiento y la existencia de diversas enfermedades provocan que 

en adulto mayor existan limitaciones físico-motoras, sociopsicológicas y de 

tipo económico que afectan al bienestar de vida 17,23.  

En los tejidos orales y periodontales se observan diversos cambios como 

sucede en la mucosa oral, en la piel, las glándulas sudoríparas y sebáceas, 

en el tejido óseo y en la función salival, estos cambios son fisiológicos 

normales. Dentro de la cavidad bucal encontramos que envejecen de 

manera fisiológica los dientes, el periodonto o tejido de soporte, la mucosa 

bucal, la lengua y las glándulas salivales17-19. 

Los dientes al erupcionar comienzan con el proceso de desgaste por el 

proceso de masticación, de los hábitos y de los alimentos ingeridos por lo 

que las piezas dentarias van sufriendo una reducción en su longitud, sin 

embargo, dentro de las estructuras que conforman al diente también se ven 

afectadas  por su propio proceso de envejecimiento 17,18,20-22: 

2.2.1 Cambios en los dientes 

Esmalte: Se va adelgazando la capa de esmalte por la acción de la 

masticación, las fuerzas oclusales y produciendo microfracturas o cracks 

por diferentes causas, también la permeabilidad y el contenido orgánico del 

esmalte se altera por lo que el brillo y la tonalidad varia a veces tomando 

un tono oscuro y mate o que se vuelva más traslucida y refleje la dentina 

produciendo una apariencia amarillenta en el diente 18,20-22. 

Dentina: La dentina se ve más afectada por el desgaste y por el proceso de 

envejecimiento provocando que se haga una sustitución de la dentina 

original por dentina esclerótica por los odontoblastos y la disminución de la 

vascularización, esto causa una mineralización y calcificación de 

predentina con el bloqueo de los túbulos dentinarios afectando en la 

permeabilidad dentinaria y disminuyendo la sensibilidad dental y de los 

agentes agresivos como la caries 18,20-22. 
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Pulpa: El tamaño de la cámara pulpar comienza a disminuir como se 

ejemplifica en la FIG 6, porque la pulpa contiene más colágeno y menor 

cantidad de células y componentes por la fibrosis que se da debido a la 

disminución del aporte sanguíneo y de igual modo que la dentina existe una 

calcificación o mineralización de las fibras de colágeno que propician la 

poca sensibilidad y la poca producción de dentina 18,20-22. 

 

Figura 6. Cámara pulpar reducida 20 https://tinyurl.com/2rnt98pa 

. 

 

2.2.2 Cambios en el periodonto 

En el ligamento periodontal se produce una queratinización de las células, 

pérdida del colágeno, también se identifica una desorganización y 

separación de las bandas y fibras elásticas coadyuvando a una disminución 

en la sensibilidad 18,22.  

La encía por el proceso de envejecimiento se torna de un color rosa pálido 

por el descenso de la irrigación sanguínea, su textura de puntilleo se pierde 

y en algunos casos se puede desplazar dejando descubierta la raíz y si se 

suma un cepillado incorrecto durante un periodo de tiempo puede propiciar 

al desplazamiento de la encía y las recesiones gingivales así afectando y 

https://tinyurl.com/2rnt98pa


 

16 

 

retirando la protección que da el cemento radicular produciendo 

sensibilidad 20,22.  

El tejido óseo se ve afectado en su matriz ósea reduciendo y reabsorbiendo 

la cantidad del hueso alveolar, es más característica en mujeres 

posmenopáusicas con algún nivel de osteoporosis, también esta 

característica se aumenta si existía el hábito de fumar 18,20,22. 

 

2.2.3 Cambios en la mucosa bucal 

La mucosa bucal por la falta de irrigación y obstrucción de los capilares 

submucosos se presenta pálida, delgada, frágil y es más propensa a 

lesiones debido a la deficiencia del tejido conectivo. En el adulto mayor 

también hay un aumento de los gránulos de Fordyce, aparecen melanosis 

bucales (FIG 7) y varicosidades que son venas dilatadas que se pueden 

encontrar en cualquier zona de la cavidad bucal 18,19,22. 

 

Figura 7. Melanosis del adulto mayor 19. 

2.2.4 Cambios en la lengua 

La lengua también se ve afectada con la edad al tener presencia de 

modificaciones con el aparato vascular se presentan varices sublinguales, 
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por el envejecimiento se van perdiendo el número de las papilas gustativas 

afectando el sentido del gusto y modificando la percepción de sabores lo 

que es perjudicial ya que estimula el consumo de sal y azúcar en la 

alimentación 18,19,22. 

 

2.2.5 Cambios en las glándulas salivales 

En las glándulas salivales mayores se ha encontrado una reducción del 

parénquima, los acinos son reemplazados por tejido adiposo y aumenta el 

tejido fibroso, provocando la disminución de la cantidad de saliva o 

hiposalivación por lo cual se afecta la función protectora de la saliva como 

la lubricación, la regulación del pH, la protección inmunológica de los 

órganos dentarios y la eliminación de los ácidos tras la ingesta de los 

alimentos 17,18,22. 

 

2.2.6 Cambios en la articulación 

Otra parte fundamental del proceso de envejecimiento que no es propia de 

la cavidad bucal, sin embargo, es de relevancia, es la articulación 

temporomandibular (ATM), en esta se produce una hipertrofia del cartílago 

y reducción del tamaño del cóndilo mandibular disminuyendo los 

movimientos articulares impidiendo la correcta movilidad de la mandíbula y 

más un adulto mayor tiene prevalencia de alguna enfermedad sistémica 

18,23. 
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CAPÍTULO 3. EDENTULISMO 

 

El edentulismo (FIG 8) se define como la ausencia y la pérdida grave de 

varias o de todas las piezas dentales. Es una condición frecuente en los 

adultos mayores sin importar el género, se ha considerado como una 

discapacidad al estar ligada a la calidad de vida  y al aspecto económico 

de las personas, se ha clasificado como la etapa final de las enfermedades 

bucales, traumatismos o causas que conduzcan a la extracción de varios 

dientes 24,25. 

 

 

Figura 8. Edentulismo. 
Fuente: Figura obtenida de la red https://tinyurl.com/mryt3tfh 

 

 

Es un problema de salud bucal recurrente de las personas adultas mayores 

ya que en 2010 el Instituto de Evaluación y Métrica de Salud, por sus siglas 

en inglés IHME, de la Universidad de Washington, consideró que este 

problema ocupa el tercer lugar a nivel global de las condiciones bucales y 

en conjunto con la OMS en su informe sobre el estado de la salud bucal 

mundial del 2020, menciona que en las personas mayores de 60 años hay 

una incidencia del 22.7% con respecto al año 2019 lo que se traduce que 

uno de cada cuatro adultos mayores no tiene dientes, varios reportes 

indican que la tasa de edentulismo aumenta un 4.0% por 10 años en los 

primeros años de la etapa adulta y aumenta un 10% más por cada década 

https://tinyurl.com/mryt3tfh
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después de los 70 años de edad y solo en la Ciudad de México la población 

de 60 a 90 años tiene un porcentaje del 21.3% de prevalencia 25-27. 

 

Esta condición al tratarse de un problema global y frecuente en los adultos 

mayores, diversas organizaciones como la OMS, la Federación Dental 

Mundial (FDI) y la Asociación Internacional para la Investigación Dental (por 

sus siglas en inglés IADR) en 2020 propusieron como objetivo el de 

mantener la mayor cantidad de dientes y disminuir el número de personas 

edéntulas 26,27. 

 

 

3.1 Tipos de Edentulismo 

 

Esta condición al ser un problema de salud pública a nivel mundial tiene un 

sistema de clasificación el cual comprende dos tipos de edentulismo 28. 

 

El edentulismo parcial, que es la ausencia determinada de piezas dentales 

permanentes de la cavidad oral provocadas por diferentes causas y de gran 

variedad. Debido a esto desde 1925 se elaboró un sistema de clasificación 

creado por Edward Kennedy para generalizar y unificar el estado de las 

piezas remanentes en boca siendo la más usada, en el CUADRO 1 se 

ejemplifica esta Clasificación 28. 
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CUADRO 1. EDENTULISMO PARCIAL DEL ADULTO MAYOR BASADA EN LA 

CLASIFICACIÓN DE EDWARD KENNEDY 28,29 . 

 

Clase I Clase II Clase III Clase IV 

Áreas 

desdentadas 

bilaterales 

posteriores.  

Área 

desdentada 

unilateral 

posterior. 

Área 

desdentada 

unilateral o 

bilateral con 

diente molar 

remanente 

presente. 

Área 

desdentada 

única anterior. 

    

 

 

Por otro lado, el edentulismo total, es la ausencia definitiva de todas las 

piezas dentales, tanto en el sector mandibular y maxilar de la cavidad bucal 

28,30.  

 

Esta condición se presenta en una dentición permanente y a cualquier 

edad, sin embargo, el edentulismo parcial se observa con más frecuencia 

en personas mayores de 40 años y alcanzando su máxima expresión 

después de los 60 años siendo más visible el edentulismo total 30. 

 

 

3.2 Factores de riesgo 

 

El edentulismo en el adulto mayor está relacionado con diferentes causas 

entre las más comunes están las entidades infecciosas, procesos 

inflamatorios, traumatismos, procesos y tratamientos que lleven a la 
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extracción de las piezas dentarias, también a medida que una persona 

envejece aumenta la prevalencia de estos factores, algunos de los factores 

de riesgo bucales principales en el adulto mayor son los siguientes 31: 

 

3.2.1 Caries Dental 

 

La caries dental (FIG 9) es una enfermedad crónica, infecciosa, 

multifactorial y transmisible, con mayor prevalencia en el mundo que afecta 

en cualquier rango de edad. La lesión cariosa se desarrolla a partir de la 

interacción del esmalte, la microbiota y del sustrato bacteriano que 

constituye una producción de ácidos durante el tiempo necesario para que 

se produzca una pérdida de iones inorgánicos de los tejidos duros dentales 

que avanza gradualmente resultando en la pérdida de estructura dental y 

la infección pulpar, cuando esta enfermedad no se trata, la destrucción es 

muy profunda y sumando que los métodos para conservación de piezas 

son ineficaces da como resultado la pérdida de la pieza dental 32-35. 

 

 

Figura 9. Caries dental. 
Fuente: Figura obtenida de la red https://tinyurl.com/mdnp786b 

 

 

 

 

3.2.2. Enfermedad Periodontal 

 

https://tinyurl.com/mdnp786b
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La enfermedad periodontal (FIG 10) es una inflamación progresiva donde 

se produce una acumulación de microorganismo alrededor del diente 

acompañado de estimulación del sistema inmune, esta enfermedad se 

inicia con gingivitis (inflamación reversible que rodea el borde de la encía) 

progresando a periodontitis (inflamación que sobrepasa el borde de la encía 

causando ruptura irreversible del tejido conectivo y resorción del tejido 

óseo) que si no es tratada ocasiona la destrucción rápida y continua de los 

tejidos de soporte del diente como el ligamento periodontal y el tejido óseo, 

esta destrucción provoca la formación de bolsas periodontales, recesiones 

gingivales y la posterior movilidad dental, siendo así la causa para la 

pérdida dental 32-35. 

 

 

Figura 10. Enfermedad Periodontal. 
Fuente: Figura obtenida de la red https://tinyurl.com/ymdvd579 

 

 

 

 

  

https://tinyurl.com/ymdvd579
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3.2.3 Trauma Dental 

 

Los traumatismos dentales son lesiones y eventos que suceden con 

frecuencia en los dientes, en el hueso y tejido de sostén, son de naturaleza 

compleja y son influenciados por factores como la biología humana, el 

comportamiento y el medio ambiente como consecuencia de un impacto 

físico 32-35. 

 

 

Existen otros factores de riesgo causantes de pérdida dental como el 

bruxismo, dientes con cualquier tratamiento inconcluso, tumoraciones que 

provoquen la extirpación tanto del hueso como de las piezas dentarias, 

mala higiene dental acompañada de xerostomía que propicia la 

proliferación de microorganismos, avulsiones y enfermedades sistémicas 

que acentúan el riesgo de padecer edentulismo las más frecuentes son 

hipertensión, diabetes mellitus y osteoporosis. Además, existen factores 

externos asociados en la perdida de dientes como son el nivel 

socioeconómico, el grado de escolaridad y consumo de medicamentos 31,36.   

 

 

3.3 Consecuencias del endentulismo en la cavidad bucal  

 

El edentulismo parcial o total por lo general se da de forma progresiva y de 

manera lenta. Cuando una persona pierde de manera gradual su dentadura 

da origen a una serie de problemas complejos y alteraciones tanto locales 

como generales que van limitando la calidad de vida. La pérdida dental en 

una persona se traduce en la agresión del sistema masticatorio y las 

alteraciones que se pueden clasificar considerando 3 aspectos básicos: 

alteraciones psicológicas, alteraciones fisiológicas y alteraciones 

funcionales 31,35-39. 
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Alteraciones fisiológicas: 

o Tejido óseo: Al existir pérdida dental el hueso comienza con  la 

resorción (osteoclastos inician el proceso de eliminación del hueso) 

por la falta de estimulación de las fuerzas sobre los dientes al hueso 

alveolar provocando una pérdida de altura, anchura y calidad, este 

proceso comienza desde que una persona pierde desde una sola 

pieza dental y si se pierden múltiples dientes existe una pérdida y 

atrofia significativa del reborde alveolar que principalmente se da en 

el sector anterior superior del maxilar y produce a una dificultad 

mayor al momento de la rehabilitación. 

o Tejido blando: A medida que se va perdiendo hueso, la encía que lo 

cubre también se va encogiendo y se va creando una depresión que 

favorece a la impactación de los alimentos debajo de los dientes 

adyacentes produciendo una periodontitis en la encía dando la 

disminución de las raíces y una movilidad dental. 

o Migración dental: La pérdida de uno o varios dientes causa una 

migración de los dientes contiguos (FIG 11), los cuales se van 

dirigiendo al espacio vacío donde se han perdido las piezas 

dentarias y para el caso de los dientes antagonistas u opuestos se 

dirigen hacia abajo o arriba provocando una sobre erupción dental. 

 

 

Figura 11. Migración dental. 
Fuente: Figura obtenida de la red https://tinyurl.com/8vm5ehwr 

 

https://tinyurl.com/8vm5ehwr
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Alteraciones funcionales: 

o Fonación: La falta de alguna pieza dentaria lleva a problemas en la 

complicación de la pronunciación correcta de algunos letras, 

palabras o sonidos debido a que hay letras que se pronuncian y 

requieren el apoyo de la lengua contra ciertos grupos de dientes. 

o Masticación: Se generan problemas a la hora de triturar alimentos 

ya que a menos dientes en boca es menor la fuerza ejercida, al tener 

esta falta dental se tiende a dejar de masticar en el sector sin dientes 

y se fuerza a masticar al resto de los dientes provocando un 

desgaste al resto de los dientes 

o Articulación temporomandibular: La articulación Temporomandibular 

(ATM), es un articulación que es necesaria para el movimiento de la 

mandíbula, una persona con buena salud bucal presenta esta 

articulación y sistema masticatorio un movimiento coordinado sin 

embargo cuando se pierde un diente se altera esta coordinación y la 

altura que existe entre el maxilar superior y la mandíbula (dimensión 

vertical) por la variación del tamaño del cóndilo y de la rama 

mandibular resultando a una incorrecta articulación y posición de la 

mandíbula con el hueso de sostén del cráneo debido a esto los 

pacientes presentan ruidos articulares, dolores musculares, dolores 

de cabeza y de oído.  

 

Al tener todas estas alteraciones conlleva importantes modificaciones 

sobre todo en el aspecto estético, en 1972 Elslwoth Kelly describió como 

piezas faltantes anteriores o del sector anterior edéntulo de la maxila va 

modificando la estética de los pacientes, ya que se produce una 

reabsorción ósea acelerada de la región anterior del maxilar  también hay 

agrandamiento papilar del paladar o hiperplasia, una reabsorción 

mandibular posterior provocando que se dirija hacía la maxila para poder 

posicionarse ante esta falta de pérdida dental anterior y por ende hay una 

protrusión o adelantamiento del mentón, todo esto provoca que el aspecto 
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facial de los pacientes se vea disminuido o acortado en la boca y la sonrisa 

se pierda, hay una anchura del aspecto mandibular y los pómulos se 

marcan como en la figura FIG 12, a todos estos aspectos estéticos y 

bucales se le ha denominado síndrome combinado o síndrome de Kelly 

39,40. 

 

 

Figura 12. Aspecto facial por edentulismo. 
Fuente: Figura obtenida de la red https://tinyurl.com/53c6zsdm 

 

 

 

  

https://tinyurl.com/53c6zsdm
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CAPÍTULO 4. IMPACTO DEL EDENTULISMO EN LA CALIDAD 

DE VIDA DEL ADULTO MAYOR 

 

La disminución de la salud bucal conlleva una dificultad en la capacidad de 

las personas para trabajar y concentrarse en sus rutinas diarias. Si además 

se considera que las personas adultas mayores conforman un grupo 

vulnerable que es susceptible a diversas enfermedades bucales y 

sistémicas, la OMS establece que los pacientes adultos mayores 

desdentados sean considerados personas físicamente impedidos y 

discapacitados, ya que esta condición está asociada a una variedad de 

efectos adversos para la salud general y tiene un impacto negativo en el 

bienestar integral de los adultos mayores 41,42. 

 

Al existir ausencia dental las personas adultas mayores enfrentan una serie 

de dificultades, las cuales se ven reflejadas en la masticación provocando 

que haya una ingesta inadecuada de alimentos lo que puede conllevar a la 

prevalencia o aumento de comorbilidades como desnutrición, obesidad, 

diabetes mellitus y enfermedades cardiovasculares 42. 

 

 

4.1 Sarcopenia y edentulismo 

 

En el adulto mayor por el proceso de envejecimiento se puede dar la 

sarcopenia. Consiste en la debilitación de los músculos del cuerpo y se 

caracteriza por la disminución de la masa y la fuerza muscular, su comienzo 

puede ser a la edad de 40 años, acelerándose después de los 75 años. La 

sarcopenia es la pérdida de calcio de un grupo de proteínas en las células 

musculares que activan la capacidad de contracción de las fibras 

musculares por lo que la resistencia y la elasticidad se ve disminuida 

llevando a una atrofia muscular progresiva y a una fragilidad para realizar 

actividades. Para que se presente esta enfermedad existen diversos 
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factores, uno de ellos es la desnutrición por la inadecuada ingesta de 

alimentos 17,43.  

 

Los pacientes desdentados presentan una disminución en el grosor del 

músculo masetero por lo que tienen dificultad para masticar alimentos más 

duros como se representa en la FIG 13, esto provoca una deficiencia del 

gusto de morder, masticar y tragar, sumado a que los adultos mayores son 

susceptibles a modificar su alimentación, se verán afectados en reducir el 

consumo de frutas, verduras, carnes, nueces, semillas, panes, entre otros, 

lo que provoca que prefieran consumir alimentos blandos y de fácil 

masticación pero que pueden contener poco contenido energético, bajos 

en fibras y de nutrición inadecuada, si se suma que algunos de estos 

alimentos contienen más contenido en grasas, carbohidratos y colesterol 

traen consigo un impacto negativo en la dieta y nutrición provocando un 

aumento en el riesgo y afectación de la sarcopenia, así como de otras 

enfermedades sistémicas 42,44. 

 

 

Figura 13. Problemas de masticación en el Adulto mayor.  
Fuente: Figura obtenida de la red https://tinyurl.com/5ea7sf3d 

 

 

No solo una mala nutrición provoca el deterioro de la salud general, la 

pérdida dental por sí misma ante los factores de riesgo mencionados como 

https://tinyurl.com/5ea7sf3d
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es el caso de la enfermedad periodontal, ha demostrado que aumenta los 

niveles de los marcadores inflamatorios a nivel general y sobre todo en el 

torrente sanguíneo, por lo que esto elevaría la formación de plaquetas en 

la arteria carótida y tener un mayor riesgo a padecer una enfermedad 

cardiovascular, afectando el estilo de vida de las personas también la 

pérdida dental está ligada a la enfermedad sistémica diabetes mellitus, por 

ser una enfermedad crónico degenerativa, si no es controlada puede 

agravar los factores de riesgo se ser paciente edéntulo y por lo mismo se 

incrementen los padecimientos de la enfermedad y dar origen a otras 45. 

 

El edentulismo al ser un problema de salud bucal grave y de mayor 

prevalencia en los adultos mayores, conlleva diversos impedimentos como 

en la función masticatoria principalmente provocando que en los pacientes 

se presenten niveles bajos de satisfacción por el impacto negativo que tiene 

sobre la salud general, el bienestar físico y subjetivo por la reducción de 

poder tener una vida plena y verse reflejada en la salud mental, la 

autoestima y la calidad de vida 41, 46.  
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4.2 Impacto psicológico y social del edentulismo en adultos mayores 

 

La pérdida de dientes repercute de forma significativa en la vida cotidiana 

de las personas, actos tan sencillos como sonreír y comer, se convierten 

en un gran problema a nivel psicológico. Perder un diente altera la estética 

de la persona, provocando que la autoestima y la confianza en sí mismo se 

vean alteradas, además de causar un sentimiento de insatisfacción del 

aspecto físico, llevando así a estos pacientes al aislamiento social, salen 

poco de casa, también evitan hablar, reír y sonreír (FIG 14), de esta forma 

impactando negativamente en la calidad de vida. Además, esta condición 

también está relacionada con el deterioro funcional y el descuido de la salud 

oral, lo que desencadena en enfermedades orales y provocando la falta de 

ánimos e interés en mantener una correcta higiene oral, llegando hasta 

causar estados depresivos y de ansiedad 38,42. 

 

 

Figura 14. Ocultamiento de la sonrisa por edentulismo. 
Fuente: Figura obtenida de la red https://tinyurl.com/4hzjj7zm 

 

 

El tratamiento del edentulismo se ve relacionado con las prótesis dentales 

las cuales permiten reestablecer la función del sistema estomatognático, 

sin embargo, distintos pacientes que recurren a este tratamiento, no se 

sienten conformes con él, presentan problemas para adaptarse a la prótesis 

provocando dificultad para hablar y comer, esto debido a la falta de 

retención de estas, causando a sí mismo, miedo por encontrarse en  alguna 

situación vergonzosa 38,47.  

 

https://tinyurl.com/4hzjj7zm
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El edentulismo también se encuentra relacionado con la falta de atención 

odontológica y el poco cuidado de las enfermedades orales, esto puede 

deberse al difícil acceso al servicio de salud oral y a las condiciones 

económicas de cada paciente, debido a esto, no todos pueden disponer de 

una prótesis dental por lo que estas personas se sienten vulnerables, 

viéndose afectada su autoestima y causando efectos negativos en su salud 

emocional y mental al no poder rehabilitarse 42,47. 

 

 

4.3 Deterioro Cognitivo y masticación  

 

El deterioro cognitivo y la pérdida dental tienen una estrecha relación entre 

sí, los adultos mayores que presentan deterioro cognitivo y demencia 

suelen tener una peor salud oral debido a la disminución de sus funciones 

fisiológicas que pueden llevar hasta la codependencia. Sin embargo, no 

solo el deterioro cognitivo afecta a la salud oral provocando pérdida dental, 

últimamente se ha observado la relación de la pérdida dental con el riesgo 

de padecer deterioro cognitivo y demencia 48. 

 

Existen distintas ideas que podrían explicar esta relación, la más importante 

de ellas es la asociación de la masticación y la función cognitiva. En 

estudios recientes se ha observado que la masticación favorece el proceso 

de aprendizaje y la memoria, ya que esta provoca el aumento del flujo 

sanguíneo y el nivel de oxígeno en sangre en la corteza prefrontal, lo cual 

es indispensable para la realización de estos procesos. Por lo que la 

estimulación masticatoria es sumamente importante para evitar el deterioro 

cognitivo, en diversos estudios se ha encontrado que, a mayor pérdida 

dental, más riesgo hay de padecer demencia, mientras que, por el contrario, 

la permanencia de dientes residuales y la correcta rehabilitación oral 

mediante el uso de prótesis dentales, puede disminuir o atenuar este 

deterioro 49.  
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Otra posible explicación, es la disminución de la masticación provocada por 

la pérdida dental y el consumo de una dieta blanda, ocasionando un cambio 

en la función y en la morfología de las neuronas del hipocampo, las cuales 

son esenciales en el proceso del aprendizaje, lo que se podría asociar 

como un determinante en el deterioro cognitivo. También la disminución de 

la masticación y esta misma pérdida dental, pueden conducir a una mala 

nutrición y a la falta de nutrientes para mantener un adecuado 

funcionamiento cerebral. Así mismo, la enfermedad periodontal que tiene 

que ver con la pérdida dental, podría estar relacionada con el deterioro 

cognitivo y la demencia, ya que esta enfermedad estimula la liberación de 

citocinas inflamatorias las cuales estimulan a otras moléculas que influyen 

en el desarrollo de la demencia 48,49. 
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4.2 Educación y prevención de la pérdida dental en adultos mayores 

 

Es importante enfatizar tanto a los adultos mayores como al público en 

general que la salud bucal es parte de la salud general, ya que hay una 

estrecha relación entre las enfermedades de la cavidad bucal y las 

enfermedades sistémicas, sobre todo las crónico degenerativas, 

cardiovasculares y metabólicas. Así como el deterioro de la salud bucal no 

es factor del proceso de envejecimiento, sino que es consecuencia del 

estilo de vida que uno se va apropiando desde edades tempranas y hacerle 

notar al paciente adulto mayor que el aumento de las complicaciones de 

las patologías sistémicas son de estrecha relación con el estado de salud 

que se encuentre la cavidad bucal y viceversa 22. 

 

Para brindar un adecuado servicio a los pacientes adultos mayores que 

presenten aún órganos dentarios remanentes, no solo se debe emplear una 

correcta estrategia del tratamiento para limitar la destrucción de tejidos, 

eliminar focos infecciosos y el malestar, sino que se debe establecer un 

medio preventivo contra la caries, enfermedad periodontal o cualquier 

padecimiento, por lo que el odontólogo tiene que observar y evaluar que 

los pacientes geriátricos se manejan de forma integral, observando 

diferentes aspectos conductuales como son el estado de alerta, de 

cognición, la capacidad física y discapacidades así como el entorno familiar 

y social ya que son indispensables para promover de manera eficaz el 

“Esquema básico de prevención en salud bucal para adultos mayores” que 

es la autoexploración de la cavidad bucal, la detección de placa bacteriana, 

la correcta instrucción de la técnica de cepillado así como el constante 

cuidado de la higiene bucal 22,44. 

 

Para lograr este esquema preventivo se debe atender de manera amable, 

con calidad-calidez y tener un apoyo de los familiares, pareja o amigos ya 

que son un pilar fundamental para que el adulto mayor se vea más 

accesible a su seguimiento del tratamiento tanto rehabilitador como el 
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manejo preventivo. El apoyo familiar (FIG 15) es una motivación que puede 

mitigar los riesgos psicosociales como la depresión, la ansiedad y el estrés 

que están amenazando la salud mental y por ende el complejo bucal, ya 

que al tener estas interacciones se consigue que el adulto mayor retome su 

vitalidad, se mantenga motivado en el día a día y darle más importancia a 

su proceso de autocuidado y así extender su longevidad 22,44. 

 

Para las opciones donde los pacientes tengan carencias económicas, se 

debe de informar que existen en la Ciudad de México oportunidades donde 

se puede realizar un tratamiento oportuno, como es el IMSS (Instituto 

Mexicano del Seguro Social) en donde, si se es derechohabiente, podrá 

obtener los servicios gratuitos dentales que este sistema ofrece y existe la 

posibilidad que escuelas y facultades  de Odontología ofrezcan precios 

accesibles. También el Gobierno de México ha implementado para los 

adultos mayores, una credencial del INAPAM (Instituto Nacional de las 

Personas Adultas Mayores), la cual otorga diversos descuentos en el sector 

salud y salud dental, se puede encontrar el último directorio actualizado del 

2023 mediante Internet como “Directorio de Beneficios. Salud INAPAM 

2023.“ y consultar los diferentes establecimientos que brindan descuentos 

presentando la credencial en toda la república mexicana, sin embargo, es 

preciso el enfatizar que el constante cuidado de la higiene bucal será el 

mayor impulso en el control, cuidado y prevención de las enfermedades 

bucales 50,51. 
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4.5 Programas de salud bucodental en el adulto mayor 

 

La secretaria de salud cuenta con un “Manual de educación y prevención 

para promover y mejorar la salud bucal de la población por grupos de edad” 

con base a la NOM-013-SSA2-2015, donde se puede consultar información 

de las diferentes enfermedades que se presentan en la cavidad bucal, así 

mismo, el manejo, recomendaciones y herramientas para el control de las 

enfermedades bucales, por lo que en compañía de las instituciones como 

IMSS, ISSSTE (Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los 

Trabajadores del Estado), CENAPRECE (Centro Nacional de Programas  

Preventivos y Control de Enfermedades), INAPAM dieron origen al 

“Esquema Básico de Prevención en Salud Bucal”, el cual se ocupa en todas 

las edades y consiste en 22,52: 

 

o Detección de placa bacteriana, esta placa se forma mediante la 

acumulación de restos de alimento y una deficiente higiene bucal 

que conllevan a la aparición de la caries dental y enfermedad 

periodontal. Detectar esta placa mediante pastillas reveladoras 

permite identificar las zonas que no han sido cepilladas 

correctamente.  

o Instrucción de técnica de cepillado, se debe recordar a los adultos 

mayores que la higiene bucal es la clave para prevenir y mantener 

la salud bucal. La existencia de múltiples técnicas de cepillado y 

cepillos permiten utilizarlas de acuerdo con las características de 

cada adulto mayor, asimismo se debe implementar la educación al 

familiar o cuidador sobre la técnica de cepillado en caso de que el 

adulto mayor no pueda realizar la actividad por sí solo.  

o Instrucción de uso del hilo dental, usar el hilo dental después del 

cepillado por lo menos una vez al día, ya que el cepillo por el grosor 

de las cerdas no llega a limpiar los espacios interdentales. Si un 

adulto mayor tiene dificultad para realizar movimientos se puede 

utilizar aditamentos como el “porta hilo”.  
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o Revisión de tejidos bucales, se debe instruir a los adultos mayores o 

familiares a realizar una revisión de los tejidos de la cavidad bucal 

para prevenir lesiones o alteraciones, la revisión empieza con el 

lavado de manos y colocarse frente a un espejo para observar y 

palpar: ambos labios por dentro y por fuera, los dientes, la encía, 

cara interna de las mejilla, las caras dorsal, ventral y laterales de la 

lengua, el piso de la boca y el paladar. 

o Revisión de higiene de prótesis, las prótesis removibles se deben 

lavar después de cada comida con un cepillo dental, jabón y se 

enjuaga muy bien con agua. No usar pastas dentales por provocar  

la opacidad y el deterioro de la prótesis. Al dormir, se deben retirar 

las prótesis y se deben mantener en agua limpia. 
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Conclusiones 

 

Conservar la salud bucodental nos permite continuar realizando de manera 

eficiente funciones básicas como comer o hablar. Existe una relación 

estrecha entre la salud general y la salud bucodental, por lo que diferentes 

factores ya sea de origen sistémico o local pueden detonan la aparición de 

enfermedades bucales que reducen considerablemente el bienestar de las 

personas. La población más vulnerable es la de los adultos mayores. La 

gran mayoría a lo largo de su vida  se ha enfrentado a diferentes factores 

de riesgo, por lo cual han padecido distintas condiciones orales que han 

propiciado el edentulismo. Aunado a esto, los adultos mayores se ven más 

afectados por el proceso del envejecimiento, el cual puede aumentar la 

predisposición para desarrollar nuevas patologías o complicar las ya 

existentes ya sea locales o sistémicas, llevando a un deterioro progresivo 

de su salud general y su salud oral.  

 

El edentulismo ya sea parcial o total, tiene un impacto negativo en la salud 

de las personas mayores, ya que la ausencia de dientes interfiere con la 

capacidad de masticar adecuadamente los alimentos, lo que resulta en 

problemas nutricionales por la necesidad que tienen de modificar las 

características de la dieta, y por consiguiente reducir los nutrientes 

requeridos por su organismo. Esto conlleva a adquirir o agravar  

enfermedades crónicas como pueden ser diabetes, hipertensión, 

osteoporosis y sarcopenia. También las alteraciones en la fonética y en la 

apariencia facial tendrán repercusiones en la autoestima por la 

incomodidad derivada de la dificultad para comunicarse e interactuar en su 

ámbito social, produciendo un deterioro significativo en la salud mental. 

 

A este padecimiento no se le da la importancia debida, sin embargo, afecta 

de diversas formas a la salud general de los adultos mayores, ya que se ha 

visto que la pérdida dental influye en el deterioro cognitivo de las personas 

por la falta de masticación. La desnutrición que va progresando 
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paulatinamente va generando disminución de la independencia e 

incapacidad para realizar actividades en los adultos mayores. 

 

Es importante buscar la rehabilitación de pacientes edéntulos, sin embargo, 

ante la posibilidad de una posible incapacidad de los adultos mayores para 

adaptarse al uso de prótesis, se debe tratar de conservar el remanente 

biológico de la boca de estos pacientes. 

 

Cabe destacar que la población de adultos mayores se ha incrementado en 

los últimos años y se prevé que seguirá aumentando, por lo que es 

necesario conocer los efectos negativos del edentulismo y que no se 

considere como consecuencia natural del envejecimiento.  Así mismo se 

debe trabajar en la educación para el cuidado bucal y la higiene oral, y en 

la prevención de las enfermedades bucales. También es importante 

concientizar a los profesionales de la salud que los adultos mayores no solo 

requieren tratamientos adecuados, sino que se les debe brindar un apoyo 

emocional, así como tratamientos donde se deba evitar la pérdida dental 

ya que a futuro las personas dependerán de su dentadura funcional. 
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