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Resumen
El edentulismo es una condición irreversible. La pérdida dental encuentra conexión con 

los discursos positivos del envejecimiento, así como unas amplias repercusiones en estos, que 
han cobrado fuerza hacia finales del siglo XX y principios del siglo XXI, limitando procesos 
de participación social, generando cambios en la calidad de vida, teniendo una articulación 
fuerte con las relaciones biológicas de las personas y siendo altamente inequitativo entre grupos 
sociales. Dado lo anterior, el presente artículo pretende desarrollar y argumentar tres ideas 
clave para sustentar que el envejecimiento desde el discurso positivo se ve limitado cuando la 
persona no tiene dientes: la primera es que la vida sin dientes restringe el desarrollo personal y 
social, la siguiente es que la conexión de la cavidad oral con las condiciones biológicas es muy 
estrecha y la tercera es la estereotipación y el juzgamiento del viejo edéntulo en la sociedad 
actual. Las ideas sustentadas argumentaron y soportaron la necesidad de dar importancia a 
la condición de ser edéntulo en el marco de un envejecimiento positivo y como interven-
ción en salud pública. Envejecer bien es la bandera de las políticas mundiales, incluyendo 
la Década del Envejecimiento Saludable (2020-2030); el entender y la cohesión de la salud 
en todas sus disciplinas es trascendental en pro del viejo actual y del logro de su gerotrascen-
dencia. La geriatría, la gerontología, la salud pública e incluso la misma odontología, hoy 
más que nunca, deben trabajar en favor de la mitigación de la aparición del edentulismo en 
las sociedades actuales.

Palabras clave: envejecimiento, envejecimiento saludable, anciano, enfermedades bucales, 
pérdida de diente, salud bucal, odontología de salud pública, atención odontológica al anciano, 
odontología geriátrica, boca desdentada, arcada edéntula, salud del anciano, envejecimiento 
activo, envejecimiento positivo.

Abstract
Edentulism is an irreversible condition, dental loss found a connection whit the posi-

tive discourses of aging that have gained strength at the end of the 20th century and the 
beginning of the 21st century, limiting processes of social participation, generating changes 
in quality of life, having a strong articulation with the biological relationships of people 
and being highly inequitable between social groups. Given the above, this article develops 
three key ideas to argue the fact that the development of aging from the positive discourse 
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is limited without teeth in the oral cavity, the first is that life without teeth limits the 
development personal and social, the next is that the connection of the oral cavity with 
biological conditions is very close and the third is the stereotyping and judgment of the 
old edentulous in today’s society. The argued ideas could establish that it is necessary to 
give importance to the condition of being edentulous within the framework of positive 
aging and as an intervention in public health. Aging well is the flag of world policies, 
including the decade of Healthy Aging (2020-2030); the understanding and cohesion 
of health in all its disciplines is transcendental in favor of the current elders and the 
achievement of the gerotranscendence. Geriatrics, gerontology, public health and even 
dentistry itself, today more than ever must work towards mitigating the appearance of 
edentulism in today’s societies.

Keywords: aging, healthy aging, aged, mouth diseases, tooth loss, oral health, public 
health dentistry, dental care for aged, geriatric dentistry, edentulous mouth, edentulous 
jaw, health of the elderly, active aging, positive aging.

Introducción
“Cuando la gracia se combina con las arrugas, resulta adorable.

Hay un amanecer indescriptible en la vejez feliz”
Victor Hugo

La vida en sociedad implica una conexión intrínseca y articulada, la cual emana de una 
historia que cuenta el cuerpo en relación con la experiencia construida a través de la vida y 
las condiciones consecuentes con las oportunidades sociales. Algo que se ha denominado 
el embodiment y que recrea el acúmulo de experiencias en una cultura determinada, que 
termina siendo el trazador de la última etapa de la vida; es la relación del cuerpo y la so-
ciedad, la corporalidad y el embodiment (Gilleard y Higgs, 2018; Lerner y Benson, 2013).

La vejez es la última etapa del envejecimiento y la finalización del curso de vida; 
representa una construcción social, biológica, sicológica y biográfica que se produce en 
función de las identidades, las experiencias, los eventos cruciales y las transiciones afron-
tadas durante las fases previas; asimismo, implica procesos de desarrollo y de desgaste 
(Dziechciaż y Filip, 2014; Ministerio de Salud [Minsalud], 2015). Biológicamente, el 
envejecimiento se define como un deterioro a nivel funcional que depende del tiempo, 
el cual afecta a la mayoría de organismos vivos (Kanasi et al., 2016; López-Otín et al., 
2013); sin embargo, al llegar a la etapa de la vejez es importante definirlo desde una 
perspectiva multidimensional, donde la salud física, el apoyo social, el bienestar sicológico 
y la funcionalidad o actividad se tienen en cuenta, aspectos que han dado fuerza a los 
discursos positivos del envejecimiento (Ferri et al., 2009).

Con la progresión del envejecimiento global y la inevitable transición demográfica, 
el cambio hacia un discurso positivo sobre este, incluido el envejecimiento saludable, 
exitoso o activo, ha cobrado fuerza, trascendiendo a una forma de ver el proceso más 
integradora. Las condiciones que ejemplifican ese tipo de envejecimiento son general-
mente de orden multidimensional, causadas por el aumento en la esperanza de vida, a 
partir de la prevención de enfermedades y discapacidades, el mantenimiento de una alta 
función física y cognitiva y el compromiso sostenido en actividades sociales y productivas 
(Rowe y Kahn, 1997).

En el mundo, existe una amplia variación en los términos utilizados para resumir la 
noción de envejecer bien; estos incluyen envejecimiento activo, saludable, exitoso, positivo, 
productivo, competente, entre otros, algunos con unas diferencias sutiles que implican 
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el desarrollo de un proceso positivo de envejecimiento (Barrett y McGoldrick, 2013). 
Cada uno de estos conceptos involucra un enfoque (a veces sutilmente) divergente de los 
beneficios y el potencial del envejecimiento (Barrett y McGoldrick, 2013). En las últimas 
décadas, las nociones más utilizadas son envejecimiento saludable (ES) en Estados Unidos 
y envejecimiento activo (EA) en Europa, aunque ambos son empleados indistintamente 
en muchos casos (Organización Panamericana de la Salud [OPS] y Organización Mundial 
de la Salud [OMS], 2020; Paúl et al., 2012; Stowe y Coonie, 2015).

Iniciando el siglo XXI, la vejez no debe seguir siendo vista desde la enfermedad, por el 
contrario, el discurso debe enfocarse hacia la salud, a partir de una perspectiva positiva, 
dando cabida a teorías como el EA y ES, ideas que buscan el desarrollo de la persona a 
través de diversos horizontes (Timonen, 2016). Las teorías positivas del envejecimiento 
procuran optimizar las oportunidades en pro de la salud, participación y seguridad, 
promoviendo que las personas se desarrollen desde lo físico, lo social y lo mental, en 
búsqueda del bienestar; además siendo sujetos que toman parte en la sociedad de acuerdo 
con sus necesidades, deseos y capacidades, dando radical importancia a la participación 
del individuo y a los marcos políticos anidados al mejoramiento de las condiciones de 
salud, en fin, de vida (De São José y Teixeira, 2014; OMS, 2015a).

A modo de ejemplo, la OMS ha sugerido la utilización del término determinantes del 
envejecimiento activo (De São José y Teixeira, 2014; De São José et al., 2017), definidos 
como aquellos factores que contribuyen a que la persona envejezca de manera distinta; al 
respecto, se describieron seis grupos: determinantes sociales, económicos, conductuales, 
personales, de sanidad y servicios de salud y entorno físico. Como ejes generales, el EA 
ha dado importancia al sexo y la cultura (OMS, 2002, 2005, 2015a), otorgándoles un 
papel protagónico dentro del marco conceptual por ser trazadores personales, en cuanto 
pueden influir en mayor medida en los demás determinantes. No se puede atribuir una 
causa directa a cada uno de los factores determinantes, pero la evidencia sugiere que cada 
factor por sí mismo y la interacción entre ellos se reflejan en el proceso de envejecimiento 
de las personas y las poblaciones (OMS, 2002, 2005).

Los determinantes del envejecimiento activo resaltan, igualmente, la necesidad de un 
bienestar financiero y económico, teniendo un papel crucial y positivo en el EA (Rajola 
et al., 2014). En países desarrollados se reconoce que las personas con mayores necesida-
des presentan un riesgo mayor de pérdida de bienestar físico y emocional, así como falta 
de seguridad económica, en ese contexto, los adultos mayores con recursos limitados 
representan un reto adicional en términos económicos y en la reducción del acceso a la 
salud y la vivienda segura (Rowe, 2019).

Dentro de los determinantes se evidencia la necesidad de contar con personas que 
tengan la capacidad de desarrollo social y físico para envejecer positivamente. Tanto las 
familias como cada individuo necesitan planificación y preparación para la vejez, enfocán-
dose en adoptar una actitud de prácticas saludables en todas las fases de la vida, lo anterior 
con el fin de construir procesos de envejecimiento distintos. Adicional a ello, el Estado 
y la sociedad deben proveer marcos y estrategias políticos tendientes al mejoramiento y 
que favorezcan un envejecimiento diferencial y positivo (OMS, 2016).

Cabe resaltar que la década 2020-2030 se denominó del envejecimiento saludable por 
parte de la OMS, dando un papel protagónico a las políticas en pro del mejoramiento 
de las condiciones en las que la población envejece y alentando a los países a generar 
estrategias que busquen el crecimiento transversal del bienestar en la última etapa de la 
vida (OMS, 2015b; OPS y OMS, 2020).
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En contraposición con los discursos positivos del envejecimiento, se encuentran las 
condiciones de salud bucal actuales en el mundo, en donde se evidencian patologías que 
son altamente prevalentes y que su presentación particularmente en la región latinoame-
ricana se considera un problema de salud pública (Malecki et al., 2015).

El edentulismo tiene una alta prevalencia en algunas zonas, aunque la variabilidad 
de las cifras es grande. En el mundo, entre 1990 y 2010, la incidencia de edentulismo 
en mayores de 65 años no cambió, a pesar de la reducción en algunos grupos de edad 
(Kassebaum et al., 2014). Existen países con prevalencias muy altas de edéntulos, entre 
ellos, Irán con alrededor del 50 % de edéntulos completos (Rabiei et al., 2019). En países 
como Alemania, Australia y Estados Unidos, el edentulismo completo se encuentra entre 
el 20 y 25 % (Crocombe et al., 2009). En Finlandia y Suecia, los estudios longitudinales 
han mostrado incidencias de edentulismo tan bajas como el 5.4 %; Europa es un claro 
ejemplo de la variabilidad que se presenta en la condición (De Palma et al., 2005; Müller et 
al., 2007). India, México y Rusia tienen tasas de prevalencia altas (16.3-21.7 %); mientras 
que China, Ghana y Sudáfrica, un poco más bajas (3-9 %; Peltzer et al., 2014). Otros 
reportes muestran una prevalencia general de edentulismo del 11.7 % en China, Ghana, 
India, México, Rusia y Sudáfrica, en adultos mayores de 50 años (Peltzer et al., 2014).

En Latinoamérica, la región presenta una prevalencia más alta de la pérdida dental, 
por ejemplo, en Ecuador se han encontrado proporciones de alrededor del 40 % a nivel 
poblacional (Borda et al., 2017). Colombia cuenta con el Estudio Nacional de Salud 
Bucal (ENSAB IV) del Minsalud (2014), cuya evaluación clínica fue realizada por un 
profesional odontólogo. Con dicho estudio, se develó que el edentulismo total entre los 
65 y 79 años fue alrededor del 33 % y el porcentaje para la pérdida de al menos una 
pieza dental rondaba el 98 %.

En algunos países se ha demostrado que un número creciente de personas retiene sus 
dientes naturales hasta la vejez y esto comprueba el impacto de algunas acciones como la 
educación para la salud y la política pública, por consiguiente, el porcentaje de edentulismo 
ha disminuido en cada grupo de edad durante los últimos 20 años en la mayoría de los 
países occidentales (Cunha-Cruz et al., 2016; Marcus et al., 1996). Lo contrario es el caso 
de las naciones menos desarrolladas, donde la tasa de edentulismo total sigue aumentando 
o se mantiene constante, en especial en las edades avanzadas (Minsalud, 2014; Peltzer 
et al., 2014; Roberto et al., 2019). Lo anterior podría deberse a varias razones, como la 
preferencia por tratamientos menos conservadores y la decisión clínica de extraer piezas 
dentales, el sistema de salud, las dificultades económicas y desigualdades evitables, entre 
otras (Polzer et al., 2010).

En la población adulta mayor, el edentulismo cobra gran importancia debido a que, 
en la medida en que se pierdan más dientes, se ve afectada principalmente la función 
masticatoria, llevando a consecuencias nutricionales (por perjudicarse el proceso diges-
tivo) y a repercusiones sociales (interacción social, aislamiento, vergüenza, ansiedad), lo 
que tiene implicaciones en la calidad de vida. El monitoreo de la pérdida dental es un 
indicador de la salud bucal de las poblaciones y del funcionamiento de los sistemas de 
atención en salud bucal de un país, algunos de estos ya lo incluyen como parte de su 
sistema de vigilancia epidemiológica (Malvitz et al., 2009).

El presente artículo busca teorizar acerca de las implicaciones que tienen las condiciones 
de salud bucal y la adecuada posibilidad de desarrollar una vejez de calidad, bajo el marco 
de discursos positivos del envejecimiento en geriatría, haciendo énfasis en que no es posible 
una vejez activa o saludable sin dientes. Es por ello por lo que pretende desarrollar tres 
ideas clave para probar la hipótesis que no existe discurso positivo del envejecimiento 
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sin la presencia de dientes en la cavidad oral: la primera es que la vida sin dientes limita 
el desarrollo personal y social de la persona adulta mayor (PAM), la siguiente es que la 
conexión de la cavidad oral con las condiciones biológicas es muy estrecha y la tercera es 
la estereotipación y el juzgamiento del viejo edéntulo en la sociedad actual.

Reflexión
La vida sin dientes limita el desarrollo personal  
y social de la PAM

El edentulismo, con sus innumerables repercusiones en los tejidos orales y maxilofa-
ciales, debe ser entendido de manera diferente; el tiempo y la historia han demostrado 
que las teorías puramente biológicas en salud no han sido adecuadas para conocer las 
diversas problemáticas en la disciplina. En ese sentido, el edentulismo debe ser analizado de 
acuerdo con múltiples aristas, teniendo en cuenta lo biológico, lo social y las concepciones 
que se tienen frente a la problemática, en diversas culturas (Lock y Nguyen, 2010). La 
forma de comprender estas problemáticas ha sido altamente mediada por el positivismo 
y se ha evidenciado que se requieren aproximaciones distintas desde metodologías como 
la complejidad 

La alegría, el amor y la vida se manifiestan a través de la sonrisa, por lo que no cabe 
duda que la expresión de la vida cambia completamente sin la presencia de los órganos 
dentales. Siendo los dientes causa y parte de la vida, son un mecanismo para demostrar los 
sentimientos, como satisfacción, miedo o rabia, en situaciones cotidianas. Así, las impli-
caciones de no sonreír ni expresarse a través de la sonrisa puede causar una comunicación 
no asertiva (Hall et al., 2005) y ser parte de un envejecimiento alejado del concepto de 
lo positivo. La apariencia facial, como una forma directa y no verbal, muestra el senti-
miento y las intenciones de cualquier ser humano, desempeña un papel importante en 
el entorno social de la vida diaria y juega un papel vital en el reconocimiento del rostro 
y las expresiones humanas (Irshaad y Mohit, 2020).

La participación social mediada por la disminución de la interacción social de las PAM 
es indudable en el marco de la pérdida de los dientes naturales. La dificultad e incapacidad 
de sonreír bajo un marco de estética creado por el contexto histórico social hace que la 
participación del adulto en la sociedad sea difícil y, finalmente, su inclusión en grupos 
se dificulte, incluso por su propia forma de afrontarlo.

La participación –que es base de los discursos positivos del envejecimiento– se fun-
damenta en la inclusión en grupos sociales y en salud, lo que conduce al seguimiento y a 
ciertas actividades para promover nociones distintas de envejecimiento, la participación 
personal y social, desde el trabajo en calidad de vida, la cognición, la nutrición y la ac-
tividad física (Fernández-Ballesteros et al., 2005; Mendoza-Ruvalcaba y Arias-Merino, 
2015). Adicional a lo anterior, existen formas de participación social; las más relevantes 
son las conexiones sociales, la participación social informal y el voluntariado, las tres han 
mostrado tener una relación con los indicadores en salud (Douglas et al., 2017), además 
de ser parte importante del concepto de calidad de vida (Brett et al., 2019), concepción 
evidente y necesaria en la salud oral.

En salud bucal, la calidad de vida se considera un soporte para el desarrollo de la per-
sona en la dimensión física, social y de dolor o incomodidad, tal como ha sido expuesto 
en el modelo de Locker (Locker y Slade, 1994). La calidad de vida mejora cuando hay 
mayor presencia de dientes en boca, esto dado la posibilidad de conservar la función 
general biológica de los dientes durante la vida, a través de la fuerza masticatoria y los 
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pares oclusales activos en boca (Locker y Slade, 1994); pero además la mejoría en el desa-
rrollo social por la posibilidad de una mayor interacción del anciano y un aumento en la 
participación en las actividades de la vida diaria (AVD), así como por evitar la aparición 
de estados depresivos (Hernández y Jiménez, 2008).

El edentulismo ha sido, asimismo, considerado una discapacidad, puesto que la 
persona sin dientes no es capaz de desarrollar las actividades que hizo con los órganos 
dentales a lo largo de su vida, tales como comer, departir, socializar, hablar, entre otras 
(OMS, 2015b). En la línea de la discapacidad, es también una condición que amenaza 
altamente los DALY (años de vida ajustados a la discapacidad por sus siglas en inglés: 
Disability Adjusted Life Years), representa la pérdida de un año de completa salud (Alvis 
y Valenzuela, 2010), cifra que está siendo reportada para la condición de ser edéntulo 
y equivale a alrededor de un tercio de todos los años perdidos por discapacidad (7.6 
millones DALY; Kassebaum et al., 2017).

En síntesis, la participación personal y social, la calidad de vida y la capacidad de 
sonrisa y expresión de sentimientos son aspectos de conexión especial con la pérdida de 
dientes. Una alteración de los órganos dentales aleja al adulto mayor del desarrollo de 
condiciones que impliquen la vida en la vejez, sinónimo de un envejecimiento positivo.

La conexión de la cavidad oral con las condiciones  
biológicas es muy estrecha

El edentulismo se presenta con aspectos clínicos adicionales a la condición, los cuales 
repercuten en la cavidad oral de la persona mayor. Según la cantidad de dientes perdidos, 
las circunstancias se pueden exacerbar, generando, entre otras situaciones, disminución 
de hueso alveolar de manera vertical y horizontal, malas posiciones dentales (extrusión 
dental), migración de dientes a espacios libres, recambio en la estabilidad oclusal, altera-
ción de la relación maxilar, reducción de la dimensión vertical, pérdida de la fuerza y el 
tono muscular, modificación de la expresión y estética facial, alteración en la fonación, 
trastornos temporomandibulares y dificultad para la higiene oral en dientes remanentes 
(Barragán-Paredes et al., 2019; Craddock et al., 2007; Dahl et al., 1993; Lee y Saponaro, 
2019; Moreno-Hay y Okeson, 2015; Turner y Missirlian, 1984).

Las estructuras dentales tienen una profunda implicación en el desarrollo de la vida 
de las PAM. Incluso, en relación con la salud sistémica general, los adultos mayores que 
presentan menor cantidad de dientes tienen una mayor probabilidad de pasar de estados 
saludables a enfermos o de estados enfermos a la muerte, de igual forma, pueden tener 
una menor esperanza de vida y menos días de vida saludables, es decir que los órganos 
dentales en los análisis de salud general han cobrado importancia para el modelamiento 
de diversas condiciones (Matsuyama et al., 2017). Lo anterior fortalece la idea de que 
el edentulismo hace parte del estado general sistémico de la persona, además de que el 
envejecimiento per se es el factor de riesgo más importante para las enfermedades dege-
nerativas (Bulterijs et al., 2015).

En este orden de ideas, la cavidad oral ha mostrado tener una relación con condicio-
nes como la fragilidad,1 de importancia trascendental en el proceso de envejecimiento 
(Velázquez et al., 2018; Watanabe et al., 2017). La conexión de las estructuras dentales 

1. La fragilidad es conocida en geriatría como un síndrome geriátrico o como la consecuencia de este. Es la 
condición en la que un adulto mayor presenta una vulnerabilidad aumentada, debido a una disminución en 
sus reservas fisiológicas y a la desregulación de múltiples sistemas; esta condición va más allá de los factores 
físicos, impactando de un modo transversal las dimensiones sicológicas y sociales. Normalmente, se trata de 
adultos mayores que no pueden llevar a cabo de manera general sus actividades de la vida diaria. En salud oral 
el número de dientes presentes en boca es la variable que más se asocia con la fragilidad.
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desde el marco de un envejecimiento activo aún no ha sido descrita en la literatura, pero 
no cabe duda del papel protagónico de la cavidad oral en el envejecer bien, dadas sus 
múltiples funciones y características.

El edentulismo ha sido vinculado con condiciones sistémicas como la hipertensión 
arterial, en la que los valores de tensión arterial se ven asociados con la pérdida dental; 
la malnutrición, ligada a la disminución en la fuerza masticatoria por la pérdida de 
dientes; la obesidad, aumentando el consumo de carbohidratos; y la diabetes, donde los 
niveles alterados de glicemia están en mayor medida en personas con pérdida dental, 
esto último ha sido explicado por la vía del adulto hacia el edentulismo (cronicidad de 
ambas condiciones) y el costo a medida que se encuentra una pérdida dental mayor. De 
manera semejante, se ha estudiado la relación que existe con el síndrome metabólico, 
donde la literatura sugiere que las condiciones de salud se ven alteradas con el edentu-
lismo y viceversa (Castrillón et al., 2015; Felton, 2016; Genco y Sanz, 2020; Jaramillo 
et al., 2017; Reid et al., 2020; Schimmel et al., 2017; Shin, 2018; Taboza et al., 2018; 
Tonsekar et al., 2017).

Es así como el edentulismo en el ciclo de vida y durante el proceso de envejecimiento 
se convierte en un enemigo clave a combatir, debido a que representa la pérdida de los 
dientes que, a modo de historia, estuvo acompañada de patologías dentales, entre ellas 
la caries dental y la enfermedad periodontal, siendo la consecuencia de estas; lo que hace 
que represente una cascada de repercusiones a nivel de muchos sistemas biológicos y en 
contra de la homeostasis biológica (Goldstein, 2019). En resumen, una condición que 
afecta la biología per se de la PAM va en contra de la inherente definición del envejeci-
miento positivo.

La estereotipación y el juzgamiento del viejo  
edéntulo en la sociedad actual

El envejecimiento exitoso nace con Kahn (como se citó en Rowe y Kahn, 1987), 
quien expuso:

La investigación sobre el envejecimiento ha enfatizado las pérdidas promedio relacionadas con 
la edad y ha descuidado la heterogeneidad sustancial de las personas mayores. Se han exagerado 
los efectos del propio proceso de envejecimiento y se han subestimado los efectos modificadores 
de la dieta, el ejercicio, los hábitos personales y los factores psicosociales. (p. 134)

Este autor planteó que el contexto en el que se envejece juega un papel fundamental en 
el desarrollo de la persona; donde gran cantidad de lo que se considera un envejecimiento 
exitoso es el desarrollo de actividades básicas de participación de la vida diaria (Rowe y 
Kahn, 1987), profundamente alteradas por el edentulismo.

Existen teorías adicionales como la gerotrascendencia, enlazada con el envejecimiento 
desde lo positivo, que es alcanzada a través de los determinantes que elucida la teoría. 
En esta teoría se habla de trascendencia en niveles distintos: autotrascendencia, social-
trascendencia y trascendencia a nivel cósmico (Dehkordi et al., 2020). Concebir la vejez, 
el envejecimiento y el curso de la vida implica entender al ser humano simultáneamente 
como un ser biológico, cultural, político, sicológico y social (Giró, 2011). La cavidad 
oral hace parte ineludiblemente de ese engranaje.

Las disparidades socioeconómicas asociadas al edentulismo han sido un tema identifi-
cado también en la literatura en las últimas décadas. En Alemania, proyecciones de más 
de tres décadas muestran cómo por cada año de vida, existe un riesgo 11 % mayor de ser 
edéntulo, lo que sugiere la relación entre envejecimiento, vejez y edentulismo; y el hecho 
de ser mujer equivale a un riesgo 40 % más alto, donde el nivel educativo está muy ligado 
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(257 % más en personas de bajo nivel educativo) y la ruralidad ha mostrado igualmente 
un OR de 1.74 (1.11-2.72) como riesgo para presentar mayor pérdida dental (Eustaquio-
Raga et al., 2013; Schwendicke et al., 2020). Por consiguiente, las desigualdades evitables 
se muestran como un factor de riesgo para la pérdida dental (Lee et al., 2019).

La salud bucal ha demostrado ser un problema altamente inequitativo (Roberto et al., 
2019), la PAM actual, que para la política pública colombiana, a modo de ejemplo, se 
considera aquel mayor de 60 años (Minsalud, 2015), se compone de adultos posguerra, 
nacidos después de la Segunda Guerra Mundial (1939-1945), lo que quiere decir que 
vivió y participó de manera activa en la consolidación de los procesos que evidenciaron 
el inicio de la atención primaria en salud (APS; OPS, 1978). Esta persona vivió la edu-
cación pre- y posnoción de APS, es una generación que empieza a hablar de promoción 
y prevención; conceptos aún en proceso de aprendizaje en las ciencias de la salud en esa 
y en esta época, después de más de 40 años (Tejada et al., 2018). Un discurso que inició 
con las bellísimas cartas y faxes de la época, a fin de educar a los educadores (profesionales 
de la salud, técnicos y profesionales), para terminar hoy, incluso, en conceptos como la 
telemedicina (Bashshur et al., 2016); esto puede brindar una idea de la amplia transfor-
mación que ha sufrido esta estrategia.

Además de ello, el viejo de hoy vivió la consolidación de diversas corrientes sociales y 
de pensamiento negativas de mediados del siglo XX y principios del siglo XXI, términos 
como el viejismo o el edadismo empezaron a ser conocidos en el argot de la geriatría y la 
gerontología, conceptos que involucran la discriminación a personas por el hecho de ser 
mayores. Esta discriminación ha sido descrita y no está alejada de los profesionales de la 
salud y, a su vez, de la disciplina odontológica, presentando en algunos casos actitudes 
negativas a la atención de PAM (Fernández et al., 2017; Wang et al., 2009).

Como añadidura, la noción de estética cobra amplia importancia en la historia con 
la inclusión de nuevos patrones de belleza, parámetros faciales aceptables y análisis 
adicionales de lo que era entendido como agradable (Harrar et al., 2018; Hashim et al., 
2017). La odontología no fue ajena a esos patrones (Lecocq y Trung, 2014), de manera 
que la disciplina ha sufrido grandes cambios a través de la historia, volviéndose un tema 
amplio de revisión entre los investigadores actuales y creando cada vez más biomateriales 
y técnicas que llevan a incrementar los patrones de belleza y a que los pacientes sean más 
exigentes en ese punto, llegando incluso a priorizar el aspecto estético por encima de 
la biología natural en algunos casos. Aparte, la pluriétnia y la multiculturalidad hacen 
distante la definición de un solo patrón de belleza, por el contrario, existen numerosos 
patrones a evaluar (Hicks y Thomas, 2020).

Tal vez, esa historia que incluye el recambio de acciones por medio de la APS y la 
noción de estética a finales del siglo XX y durante el siglo XXI en odontología ha sido un 
acompañante del adulto mayor actual y generó un cambio de pensamiento en la sociedad 
(Arroyo et al., 2021; Bayome et al., 2020). En este punto, el término corporalidad juega 
un rol fundamental, pues el cuerpo, como una reunión de estructuras, tiene una identidad 
y un significado que son mediados por la sociedad y la cultura (Gilleard y Higgs, 2018).

A partir del desarrollo de la educación en y para la salud, que son conceptos diferentes, 
y la noción de estética, la probabilidad de la pérdida dental ha disminuido y la aceptación 
social de esta es una utopía. En la actualidad, la persona edéntula es vista socialmente 
diferente a como se hacía antes, perspectiva que ocasiona discriminación contra el adulto 
mayor que sufre de la condición ahora. Lo anterior debido al conocimiento de la disciplina 
odontológica y el aumento de la investigación con la que se cuenta hoy por hoy; además, 
por el incremento en la socialización a la comunidad en general de las implicaciones de la 
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pérdida dental. Ese argumento es, inclusive, expresado por las mismas personas en estudios 
cualitativos, donde resaltan como los principales temas relacionados con la pérdida de 
dientes: la aceptación, la inevitabilidad con la vejez, los cambios de comportamiento con 
respecto a la comodidad al comer, la apariencia envejecida, la responsabilidad propia y 
el nivel reducido de satisfacción con las dentaduras postizas, así como cierta necesidad 
de privacidad (Omar et al., 2003).

El proceso de juzgamiento es evidente cuando la persona es cuestionada acerca de cómo 
llegó a estar edéntula y cómo pudo realizar múltiples estrategias para no perder los órganos 
dentales; ese aspecto surge desde la sociedad misma, la publicidad y los profesionales. Más 
aún en las actividades de participación en grupos o en redes de apoyo, en los cuales este 
tipo de escenarios se pueden dar; en ese caso la participación de la persona disminuye y 
las implicaciones generales en esta podrían ser todavía mayores. Es así como el estereotipo 
y el juzgamiento se convierten en procesos sociales que involucran la disminución de las 
actividades y las estrategias dirigidas al envejecimiento partiendo del discurso positivo.

Conclusiones
La reflexión previa fortalece y hace evidente las profundas repercusiones que tienen 

los dientes en el proceso de envejecimiento del individuo, en la interacción propia con 
la vida y en las complejas afectaciones físico-biológicas y sociales de este; un elemento 
que cobra especial interés en la última etapa de la vida, a saber, la vejez. Surge, a su vez, 
la necesidad de analizar en la población, dependiendo del entorno social de la población 
envejecida, la presentación de la condición del edentulismo, la cual tiene implicaciones 
holísticas en la persona; el paciente lo percibe como una afectación desde lo físico al 
no poder masticar ni comer y en lo afectivo al no poder expresar afecto, con la pérdida 
laboral por el aspecto dental y lo emocional, mostrando un cambio en su proceso de 
envejecimiento que impide el desarrollo de su actividad normal de vida diaria (Silva et 
al., 2014; Von Marttens et al., 2010). Este es un tema que involucra no solo la persona, 
sino que se convierte en un problema de salud pública a tratar.

La vida, sin preguntas ni condiciones, conduce a cada individuo a la última etapa del 
ciclo vital, un proceso sin retroceso, retrovisor ni posibilidad de enmienda. En realidad, 
se envejece como parte del paso del tiempo, una rueda que finalmente es frenada por 
un suceso culmen en la muerte; la persona jamás se detiene de envejecer ni se detiene a 
pensar, pues es un proceso altamente inesperado, al menos para muchos.

En la actualidad, un discurso positivo del envejecimiento, desde el marco de las teorías 
del envejecimiento activo, saludable, productivo y exitoso como ha sido planteado a lo 
largo de la historia, se ve imposibilitado y se torna mucho más difícil con una discapa-
cidad evitable; cabe resaltar que la pérdida de los dientes ha sido descrita y reconocida 
como una discapacidad, puesto que produce un recambio en el estilo y el estado de vida 
de la persona.

Existen condiciones de vida, acumulativas durante el proceso de envejecimiento, que 
llevan a elevar la prevalencia de la pérdida de dientes, debido a que constituye el resultado 
final de un proceso multifactorial que involucra la biología (patología dental previa, caries, 
enfermedad periodontal, patología pulpar, trauma, cáncer oral), así como factores no 
biológicos relacionados con procedimientos dentales (preferencias del paciente, opciones 
de tratamiento, etc.) y lo social (acceso a seguridad social, estrato socioeconómico, nivel 
educativo, renta familiar, ingresos, política pública, capital social, redes de apoyo, acceso 
a servicios odontológicos, posibilidad de transporte para recibir tratamiento dental); un 
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evento que es altamente inequitativo para la población (Creugers, 1999; Colares et al., 
2020; Farmer et al., 2016; Friedman y Lamster, 2016; Kim et al., 2018).

Como ciencia, la odontología exhibe una profunda distopia entre sus funciones y 
las ramas que tratan al adulto mayor, como la geriatría y la gerontología. El odontólogo 
aún no encuentra la forma de anidarse a los grupos multidisciplinares que se han venido 
desarrollando a través de la historia y no entiende muy bien su engranaje en el mundo 
geriátrico. Es imperativo que el profesional actual en odontología clínica, sea general o 
especialista, conozca de los discursos positivos del envejecimiento, las diversas técnicas de 
aproximación al adulto mayor, los marcos investigativos adicionales y la patología bucal 
de las PAM, en fin, que conozca sobre la vida en la vejez.

Es así como el edentulismo, abordado como problemática y entendido a partir de 
la promoción y la prevención y en el marco de la APS, podría a futuro disminuir en su 
presentación y en sus consecuencias; para ello, se hace necesario desde las disciplinas 
odontológicas conocer los marcos de pensamiento en mención.

Las ciencias de la salud aún están alejadas de conocer lo que significa una persona mayor 
edéntula. La conexión entre las disciplinas podría encontrarse en un discurso positivo de 
lo que es envejecer y lo que podría ser envejecer sin órganos dentales, algo que –como se 
ha comprobado– es completamente diferente, tanto en sus relaciones biológicas como 
en las dinámicas sociales. Comprender esa persona mayor del siglo XXI ampliamente 
descrita en la reflexión es clave para intervenir los procesos de salud.

La nueva gerontología, como es llamada por algunos autores, ha traído al escenario 
conceptos que implican el envejecimiento desde lo positivo, teniendo en cuenta el se-
guimiento, la salud y la participación activa en los procesos de vida, adoptando modelos 
de tipo preventivo que modifican las conductas individuales a lo largo de su vida. El 
proceso de envejecimiento activo se basa en modelos de disminución de comportamientos 
peligrosos; en ese sentido, es válido asegurar que la ausencia de patología y la falta de 
discapacidad generan envejecimientos físicos y mentales mejores, pero a su vez el entorno 
y las diversas formas conexas de vida alrededor del viejo tienen incidencias en su proceso 
hacia la vejez (Holstein y Minkler, 2003).

A modo de conclusión, la pérdida dental ha tenido múltiples soluciones clínicas que 
han cambiado y mejorado a través del tiempo, donde el establecimiento de metas entre el 
clínico y el paciente es clave en la consolidación y las indicaciones de la recuperación de la 
función (Cooper, 2009). La rehabilitación oral contiene diversas opciones dependiendo 
de la capacidad económica y las condiciones biológicas (remanente alveolar y tejidos de 
soporte); así, según la forma en la que se trata de devolver la funcionalidad será el resulta-
do, por ejemplo, la rehabilitación con implantes tiene un mejor resultado a corto y largo 
plazo (Ali et al., 2019). Entre las opciones, se resaltan: prótesis removibles, prótesis fijas, 
implantes dentales rehabilitados, sobredentaduras, prótesis hibridas, entre otras (Cooper, 
2009; Faggion, 2016). La solución clínica a la problemática del edentulismo, además de la 
rehabilitación, está en la priorización de la prevención, la higiene adecuada de la cavidad 
oral, el mantenimiento de estructuras dentales en posición correcta, la disminución en 
la ingesta de azúcares y la educación frente al uso de los aditamentos para limpieza, con 
el objeto de evitar llegar al edentulismo (Allen, 2019). Ahora, lo que es fundamental de 
asimilar es que se trata de una condición irreversible y ampliamente relacionada con el 
envejecimiento positivo.

Grosso modo, se exponen tres ideas clave que evidencian cómo no se puede hablar de 
un discurso positivo del envejecimiento sin dientes en la cavidad oral; se trata de una 
condición que en su mayoría es evitable y que superpone la profunda necesidad de cambios 
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de pensamiento acerca de la importancia de estos órganos dentales por parte del adulto 
mayor, así como la intervención de la política pública en el ámbito de la educación y la 
acción en salud pública.
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