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urante mucho tiempo,
perder los dientes fue
visto como una conse-
cuencia inevitable del paso de
los anos. Una especie de costo
asociado a envejecer. Sin em-
bargo, la evidencia cientifica
muestra una realidad distinta:
el deterioro de la salud oral no
es parte natural de la vejezy sus
consecuencias pueden ir mu-
cho mas alla de laboca.

Para muchas personas ma-
yores, la pérdida dentaria signi-
fica dificultades para alimentar-
se, cambios en la forma de rela-
cionarse con su entorno e inclu-
so una progresiva pérdida de
confianza. Es un problema que
afecta la autonomia y que, ade-
mas, puede profundizar otras
enfermedades que acompanan
esta etapa de la vida.

Segun el cirujano dentista y
director del Centro de Investi-
gacion e Innovacion en Odon-
tologia Clinica de la Facultad de
Odontologia de la Universidad
de La Frontera, doctor Victor
Beltran Varas, la situacion de
las personas mayores represen-
ta uno de los principales desa-
fios actuales para la salud oral.
“Observamos una alta preva-
lencia de deterioro oral, princi-
palmente asociado a pérdida
dentaria o desdentamiento. Se
estima que aproximadamente
un 20% de la poblacion mayor
presenta pérdida total de dien-
tes”, senala.

El especialista advierte que
esta realidad tiene maltiples
causas, entre ellas factores so-
ciales, econémicos y territoria-
les. Las mayores dificultades se
concentran especialmente en
zonas rurales, donde la distan-
cia, la falta de especialistas y las
barreras de acceso terminan
generando una atencion frag-
mentada.

“La ruralidad incrementa
este problema porque esta aso-
ciadaamenor acceso a especia-
listas, menor cobertura y difi-
cultades para llegar a los servi-
cios de salud. También existe
unarelacion directa con condi-
ciones de pobreza y desigual-
dad”, explica.

En La Araucania, esta bre-
cha adquiere especial relevan-
cia. Seguin antecedentes asocia-
dos a la red asistencial, la Re-
10N mantiene una carga esti-
mada de entre 40 mil y 60 mil
personas en lista de espera
odontologica, mientras que a
nivel nacional la cifra alcanza
aproximadamente las 500 mil
personas.

Aunque estos registros co-
rrespondena la poblacion gene-
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Perder dientes no es algo

normal: |2 deuda silenciosa
con la sonrisa en la velez

Cerca del 20% de las personas mayores presenta pérdida total de dientes y
las brechas de acceso a atencion odontologica golpean con mayor fuerza a
los sectores rurales. Académico de la Ufro advierte que el deterioro bucal no
solo afecta la alimentacion, sino también la autoestima, la vida social y un
conjunto de enfermedades cronicas.

Cinco claves para
cuidar la salud

oral en la adultez
mayor

® Controles periddicos:
Visitar al odont6logo permite
detectar a tiempo caries,
enfermedades de las encias y
otras patologias.

® No normalizar la pérdida
de dientes: Envejecer no
implica perder la dentadura si
existe prevencion y buenos
cuidados.

® Higiene diaria: Un correcto
cepillado, junto con la limpie-
za de protesis, ayuda a man-
tener una buena salud bucal.

@ Evitar riesgos: El tabaco y
el consumo excesivo de alco-
hol elevan la posibilidad de
desarrollar enfermedades
bucales y cancer oral.

® Consultar a tiempo:
Heridas, manchas, dolor o
lesiones que no desaparecen
requieren de una evaluacion
profesional.
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ral, el académico senala que las
personas mayores enfrentan
mayores dificultades para resol-
ver sus tratamientos, debido a
factores economicos, enferme-
dades asociadas y complejida-
des propias del acceso.
“Muchas veces una persona
consigue una hora de atencion,
pero vive en una zona rural y
debe trasladarse durante horas
hasta Temuco. Puede requerir
examenes, controles o varias
sesiones, y por costos, trans-
porte o infraestructura final-
mente no logra completar su
tratamiento”, sostiene.

AVANCE SILENCIOSO
Unode los principales proble-
mas en las personas mayores es
la enfermedad periodontal, una
patologia que afecta los tejidos
que sostienen los dientes y que,
en sus etapas mas avanzadas,
puede provocar la pérdida pro-
gresiva de piezas dentales.
Segun el doctor Beltran,
cerca del 90% de los adultos
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mayores presenta algin grado
de enfermedad periodontal,
convirtiendose en una de las
principales causas de pérdida
dentaria. “Muchas veces no es
la caries la que genera el des-
dentamiento total, sino las en-
fermedades de las encias, que
van destruyendo el soporte del
diente hasta producir su pérdi-
da”, explica el académico de la
Facultad de Odontologia Ufro.

A esto se suman las caries
radiculares, que afectan las rai-
ces de los dientes y que tam-
bién tienen una alta prevalen-
cia en este grupo etario.

El problema, advierte el
académico, no termina con la
pérdida de dientes. La ausencia
de piezas dentarias puede afec-
tar la capacidad de masticar,
modificar la alimentacion y ge-
nerar consecuencias nutricio-
nales.

Sinembargo, también exis-
te una dimension emocional y
social. “Estono es solamente un
tema dental. Se relaciona con
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autoestima, autoconfianza y
con la posibilidad de participar
socialmente. Hay personas que
comienzan a aislarse porque
sienten vergiienza de su condi-
cion oral”, senala.

MIRADA INTEGRAL

La investigacion actual también
ha demostrado una relacion
entre salud oral y otras enfer-
medades cronicas. La diabetes,
patologias cardiovasculares,
enfermedades reumatologicas
e incluso algunos procesos aso-
ciados al deterioro cognitivo
pueden verse influenciados
por el estado de la salud bucal.

Por eso, plantea Beltran, la
atencion odontologica debe dejar
atras una mirada aislada y avanzar
hacia un trabajo integrado con
otrasareas de la medicina.

“Laboca no puede verse se-
parada del resto del organis-
mo. Las enfermedades estan
relacionadas y por eso se re-
quiere un trabajo conjunto en-
tre odontologos, geriatras,
medicos y otros especialis-
tas”, afirma.

El desafio es ain mayor
considerando el progresivoen-
vejecimiento de la poblacion
chilena. Para el académico, el
pais debe avanzar hacia un mo-
delo mas preventivo, que per-
mita que las personas lleguena
edades avanzadas conservan-
do una denticion funcional.

En ese sentido, menciona

como referencia el concepto de
los “21 dientes funcionales”, uti-
lizado en algunos programas in-
ternacionales como una meta
para favorecer una mejor cali-
dad de vida durante la vejez.
“Laidea noes llegar a una edad
mayor pensando que inevita-
blemente se perderan los dien-
tes. Lo ideal es mantener una
denticion funcional que permi-
ta comer, comunicarse y desen-
volverse socialmente”, plantea.

TECNOLOGIA Y EDUCACION

Frente a las dificultades de ac-
ceso, la Universidad de La
Frontera haimpulsado iniciati-
vas vinculadas a la salud digital
y la teleodontologia, especial-
mente orientadas a personas
mayores de sectores rurales.

El trabajo desarrollado por
equipos interdisciplinarios in-
corpora plataformas digitales,
aplicaciones moviles, educa-
cion preventiva y colaboracion
con organizaciones sociales,
municipios, Senama y comuni-
dades.

“Hemos trabajado en un
ecosistema de salud digital que
no solamente considera la te-
leodontologia, sino también el
apoyo de otrasespecialidades y
el trabajodirecto con las comu-
nidades”, explica Beltran.

Entre las iniciativas desa-
rrolladas se incluyen aplicacio-
nes con contenidos educativos,
material preventivo e incluso
capsulas en mapudungun ela-
boradas para comunidades es-
pecificas. “Lo importante es
que las personas conozcan co-
mo cuidar su salud oral, pue-
dan realizar autocuidado y con-
sultar oportunamente. La pre-
vencion y la educacion son cla-
ves”, afirma.

El mensaje del especialista
apuntaa cambiar la forma en
que se entiende la salud oral
durante la vejez. No se trataso-
lamente de conservar unason-
risa, sino de mantener inde-
pendencia, nutricion, vinculos
sociales y bienestar.

Porque llegar a la adultez
mayor con una buena salud bu-
cal no es solo una cuestion esteé-
tica: también es una condicion
para vivir mas anos con una
mejor calidaddevida. 3



