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RESUMEN

Si bien la salud bucal de las personas mayores en Chile y el mundo ya era deficiente, 
es esperable que los estragos en materia sanitaria, producto de la COVID-19, acentúen 
este deterioro, particularmente en aquellos con limitaciones cognitivas o funcionales, 
perpetuando la desigualdad de acceso a la atención odontológica y con ello empeorando 
su condición de salud bucal y su calidad de vida.
La emergente Odontogeriatría debe potenciarse y fortalecerse ante esta verdadera 
catástrofe sanitaria que se espera ocurra durante y post pandemia. Para ello, no se 
precisan nuevos desarrollos científicos o tecnológicos, sino la implementación de 
filosofías y aproximaciones ya disponibles, como son la adopción sistemática de la 
Teleodontología y de la Odontología de Mínima Intervención (MID). La atención 
domiciliaria también aparece como una estrategia necesaria ante este nuevo escenario. 
Este artículo analiza y discute la situación de salud bucal de las personas mayores 
durante estos complejos tiempos que vive Chile y la humanidad. La pandemia por 
COVID-19 es una oportunidad única de replantear tanto la práctica clínica como la 
educación en Odontología, introduciendo nuevos paradigmas, dándole un enfoque 
de curso de vida e implementando medidas destinadas a corregir las grandes 
desigualdades con que viven las personas mayores.
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ABSTRACT

Although oral health of older people in Chile and the world was already poor, it is 
expected that the COVID-19 pandemic will increase oral deterioration, particularly in 
those with cognitive or functional limitations, perpetuating access inequality to dental 
care and worsening the oral condition and quality of life. Emerging geriatric dentistry 
should be strengthened in the context of this health catastrophe, expected to occur 
during and after the pandemic. To face this challenge, no new scientific or technological 
developments are required, but the implementation of already available philosophies 
and approaches, such as the systematic adoption of Teledentistry and Minimum 
Intervention Dentistry (MID). Home care also appears as a necessary strategy in this 
new scenario. This article analyzes and discusses the oral health situation of older 
people in these complex times experienced by Chile and the humanity. The COVID-19 
pandemic is a unique opportunity to rethink both clinical practice and education in 
Dentistry, introducing new paradigms, giving it a life course approach and implementing 
measures aimed at correcting the outrageous inequalities for older people.
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Crisis en la Odontología impuesta por el COVID-19 y su impacto en 
las personas mayores.

La actual crisis sanitaria por la COVID-19 está exigiendo a los 
sistemas públicos de salud en todo el mundo(1) y llevándolos al borde de 
sus capacidades. Debido a la rápida propagación de COVID-19, muchos 
países adoptaron medidas para restringir la movilidad humana(2, 3). Dentro 
de estas medidas restrictivas se incluyeron a los proveedores de servicios 
de salud bucal, específicamente a los odontólogos, quienes debieron 
postergar las atenciones electivas, a excepción de aquellas consideradas 
como emergencias o urgencias odontológicas, debido al presumible alto 
riesgo de contagio que la atención clínica puede generar(4, 5). Un reciente 
estudio mostró que más de dos tercios de los dentistas en 30 países 
(78%) están ansiosos y temerosos debido a los efectos devastadores 
que esta pandemia les está ocasionando no sólo a ellos, sino que a toda 
la humanidad(6). Se sabe que la transmisión de COVID-19 se produce 
por contacto directo o indirecto con gotitas provenientes de la vía aérea y 
secreciones respiratorias de pacientes infectados, por lo que la atención 
odontológica, en el contexto de pandemia, constituye un potencial riesgo 
de contagio debido a la proximidad de la vía aérea con el personal de 
salud y la frecuente generación de aerosoles que se produce al desarrollar 
los procedimientos clínicos(7). Además, esta medida restrictiva buscaba 
también racionalizar el uso de elementos de protección personal (EPP) 
durante el periodo de pandemia, de acuerdo con las recomendaciones 
realizadas por el Center for Disease Control and Prevention (CDC) para 
optimizar los EPP disponibles(4, 8).

Además de contener la actual pandemia, los sistemas de salud tendrán 
en los próximos meses que hacer frente a la avalancha de pacientes que 
están descompensados debido a la falta de control de sus enfermedades 
crónicas. Dentro de estas enfermedades crónicas, es importante incluir 
a las enfermedades bucales más prevalentes como las enfermedades 
periodontales y la caries dental, ya que la boca no puede ser vista como 
un sistema aislado del resto del cuerpo. De hecho, existe fuerte evidencia 
que avala la interrelación que existe entre lo sistémico y lo bucal(9, 10). 
Las enfermedades bucales pueden gatillar procesos inflamatorios e 
infecciosos a nivel sistémico que complican la compensación de un 
paciente con enfermedades crónicas, todo lo cual sobrecargará el 
ya aciago panorama de los sistemas de salud a nivel global.  En este 
escenario tan crítico, es sabido que las personas mayores son el mayor 
grupo de riesgo dentro de esta pandemia, debido en gran parte a la alta 
prevalencia de enfermedades crónicas y el debilitamiento del sistema 
inmune generado por la inmunosenescencia que se experimenta durante 
la vejez(11). 

Si la situación de salud bucal de la población mayor en el mundo 
ya era deficiente(12), con una alta experiencia de caries, altas tasas de 
prevalencia de enfermedad periodontal avanzada, pérdida de dientes, 
boca seca y pre-cáncer /cáncer oral, se espera que esta falta de acceso 
a la mantención de las patologías crónicas produzca un mayor deterioro 
aún en su salud bucal. En Chile la situación también es crítica. La última 
Encuesta Nacional de Salud(13) mostró peores indicadores de salud bucal 
en personas mayores en comparación con el resto de los grupos etarios: 
81,7% de dentición no funcional, 65,8% de uso de prótesis dental total y 
57,2% de presencia de caries cavitadas en ambos maxilares, todos los 
cuales estaban relacionados a menor educación y por lo tanto, a menor 
nivel socioeconómico. Esta extremadamente alta carga de enfermedad, 
que además es creciente con la edad, se ve agudizada en sus efectos 
debido a una insuficiente cobertura odontológica para la población mayor, 
más allá de los 60 años, ya que sólo se cuenta con el Programa Salud 
Oral Integral del adulto de 60 años priorizado en las Garantías Explícitas 
en Salud (GES)(14) que cubre sólo hasta esa edad, dejando fuera a 
los mayores de 60 años que corresponden a la población de mayor 
crecimiento en todo el mundo. Si se considera que la esperanza de vida 
hoy en Chile es de 80 años para los hombres y 85 para las mujeres(15), al 
menos habrá 20 años sin cobertura odontológica para una población en 
fuerte crecimiento que ya trae una alta carga de enfermedad bucal antes 
de los 60 años.  Si además se considera a aquellas personas que tienen 
limitaciones en el acceso, ya sea por ubicación geográfica, deterioro 
cognitivo o por problemas de funcionalidad, que según los datos del 
último Censo(16) corresponde al 14,2% de la población de 65 años o 
más, generan que esta falta de cobertura se acreciente aún más, lo que 
obliga a un cambio para dar respuesta a esta necesidad. Actualmente en 
Chile se está avanzando en el área, a través de la incorporación desde 
el año 2019 del Componente de Atención Odontológica Domiciliaria en 
el Programa de Atención Domiciliaria del Paciente con Dependencia 
Severa a nivel del sistema público de salud(17). Este programa está 
lentamente siendo incorporado en la gran mayoría de las regiones del 
país y tiene como objetivo general, entregar atención odontológica a 
usuarios beneficiarios del programa de atención domiciliaria a personas 
con dependencia severa, en coordinación con el equipo de atención 

domiciliaria del establecimiento, la red de salud y la red intersectorial de 
servicios. 

Profundización de las Desigualdades en Salud Bucal de personas 
mayores en la pandemia.

La naturaleza crónica y acumulativa, mediada además por el 
comportamiento de las personas, obliga a la odontología a enfrentar 
las enfermedades bucales como enfermedades no transmisibles, 
incluyendo a las condiciones orales prevalentes entre las patologías 
crónicas tratadas por el equipo de salud, como la diabetes, obesidad 
y las enfermedades cardiovasculares. Esta visión permitirá acortar las 
grandes brechas de desigualdad de los países en desarrollo, en donde la 
desigualdad es aún mayor(18). La evidencia ha mostrado esta desigualdad 
en la utilización de los servicios dentales entre los diferentes grupos 
sociales, étnicos y económicos(19), lo que claramente se refleja en el 
estado de salud de las personas(20). Si se considera que la situación que 
hoy en día están viviendo las personas mayores de 75 años en nuestro 
país, quienes deben asumir una cuarentena obligatoria para prevenir su 
contagio(21) y específicamente, en el caso de personas que residen en 
los establecimientos de larga estadía para adultos mayores (ELEAMs), 
la desigualdad, junto a la situación actual, es aún más crítica. Las 
personas mayores que viven en los ELEAMs muchas veces lo hacen en 
condiciones de hacinamiento, que junto a su compleja patología sistémica 
los transforma en puntos de mayor concentración de contagios(22, 23). 
Otros factores de riesgo para estos residentes están relacionados con el 
personal que los cuida. Muchos de estos cuidadores no cuentan con la 
capacitación o entrenamiento necesario, tampoco con suficientes EPP, 
muchos de ellos viven en hogares multigeneracionales donde no pueden 
practicar el distanciamiento social, más aún cuando usan el transporte 
público. Todo lo anterior, junto con la falta de un testeo rápido, aumenta 
su riesgo de infectarse y llevar el SARS-CoV-2 a los ELEAMs(24, 25).

Es esperable, entonces, que el impacto en salud general y bucal en 
estas personas, sean aún mayor que antes de comenzada la pandemia. 

En otra arista del mismo problema, las personas que reciben 
tratamiento para COVID-19 a menudo pasarán largos períodos con 
oxígeno, esto puede hacer que la boca se seque, produzca dolor, 
estomatopirosis, y acúmulos de biofilm oral. Incluso los pacientes que 
han sido ventilados pueden desarrollar úlceras por presión en los labios, 
lengua y encías por los tubos endotraqueales. Es importante que el 
personal que atiende a estos pacientes realice un cuidado bucal regular, 
por lo que el odontólogo debe formar parte activa de los equipos de salud 
en los hospitales o capacitar a monitores o al propio personal paramédico 
para no dejar este aspecto relevante de la salud general.

En este preocupante escenario, las restricciones para acceder a 
los cuidados en salud bucal producto de la pandemia de COVID-19, se 
sumarán a las múltiples barreras que tienen las personas mayores(26) y 
en especial, aquellos con limitaciones cognitivas o funcionales que viven 
en ELEAMs o confinados en sus hogares(27-30). La consecuencia clara 
de esto será un empeoramiento de la condición bucal, lo que dejará 
un inquietante desafío a los aún limitados profesionales dedicados a 
la odontogeriatría en todo el mundo(31) y que subraya la necesidad de 
impulsar la formación de recursos humanos capacitados en el área de 
la Odontogeriatría para hacer frente a esta creciente demanda(20, 32). Es 
cierto que la salud bucal de las personas mayores tiene problemáticas 
estructurales y que su resolución no es sencilla ni de corto aliento, no 
obstante, es necesario tomar posiciones y actuar con celeridad ante una 
catástrofe en materia de salud bucal que generará la actual situación 
inducida por el COVID-19. 

Caminos de solución; la Teleodontología y la Odontología de Mínima 
Intervención.

Teleodontología. La solución a esta problemática no radica en 
desarrollos científicos ni tecnológicos futuros, sino que en la sola 
implementación de lo que ya se ha desarrollado y que hoy está disponible: 
la adopción de manera sistemática de la Teleodontología(33, 34) y de la 
Odontología de Mínima Intervención (MID)(35-37). La Teleodontología 
permite el asesoramiento remoto a personas que no pueden asistir a 
una clínica o instalaciones odontológicas. Con el advenimiento del uso 
masivo de teléfonos celulares y computadoras, junto a un cada vez mayor 
acceso a Internet, las personas que viven bajo estricto confinamiento 
en todo el mundo y desde áreas remotas o rurales pueden recibir 
asistencia y orientación de un dentista a través de la Teleodontología. 
Además de la contingencia actual, el acceso a la salud bucal para las 
personas mayores en países emergentes de América Latina siempre ha 
estado marcado por las inequidades(20, 38), por lo que el uso de tecnología 
simple, como una fotografía digital, un chat o un mensaje de texto, se 
puede de alguna manera acortar la brecha de inequidades en la salud 
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bucal, otorgando acceso a la atención a millones de personas que 
no pueden ser vistas por un dentista. El asesoramiento nutricional, la 
estimulación salival, la prescripción de pastas dentales fluoradas de 
acuerdo con el riesgo cariogénico y las instrucciones de higiene para 
los cuidadores o el personal de los ELEAMs para disminuir la carga 
bacteriana y el riesgo resultante de neumonía por aspiración en la 
población severamente dependiente, son solo algunos ejemplos de las 
posibilidades detrás del uso masivo y extendido de la Teleodontología, 
que además permitirían contener las enfermedades crónicas en esta 
población. Una encuesta recientemente realizada en Italia, mostró que 
cerca del 20% de los dentistas cerraron por completo sus consultas, 
es aquí donde la teleodontología puede jugar un papel importante(39). 
Aunque la odontología es una disciplina que requiere de la atención 
presencial para evaluar y tratar las enfermedades, la teleodontología 
ofrece la posibilidad de realizar consultas y referencias, principalmente 
cuando se justifica el distanciamiento social(40). Asimismo, al minimizar las 
interacciones directas con el paciente, la teleodontología también tiene 
el potencial de reducir el uso de EPP y otros recursos de elevado costo 
que pueden hacer más eficientes los servicios públicos en países en 
vías de desarrollo. A pesar de todos los beneficios que esta herramienta 
brindaría, se debe ser consciente de los desafíos que impone, no solo 
debido a la brecha digital persistente entre las diferentes generaciones(41), 
sino también al hecho de que muchas personas mayores frágiles y 
dependientes tienen impedimentos sensoriales o cognitivos que les 
dificultan la comunicación a través de una llamada telefónica o video(30). 
Es así como los actuales protocolos existentes para el teletriage y, por lo 
tanto, para la teleodontología, deben ser adaptados a población mayor 
frágil y dependiente. Por ejemplo, en cuanto a las preguntas relacionadas 
con el nivel de dolor, donde se requiere que el paciente responda usando 
una escala de 0 a 10(4), se sabe que las personas mayores tienen una 
mayor tolerancia al dolor y tienden a reportar menor dolor(42). Asimismo, 
las personas mayores con demencia leve a moderada generalmente 
no pueden comunicar la presencia o intensidad de su dolor. En ambas 
situaciones, el triage debe adaptarse a este grupo etario, en donde se 
incluyan preguntas de respuesta no verbal que involucren cambios de 
conducta, las que podrán ser informadas por los propios cuidadores o 
familiares(29, 43).

Odontología de Mínima Intervención. Por su parte, la MID es una 
filosofía en odontología que debe ir más allá de la odontología restauradora. 
El aumento en la esperanza de vida y la mayor conservación dentaria han 
llevado a incorporar el concepto de “compresión de la morbilidad” durante 
el curso de vida(44). ¿Qué quiere decir este novedoso concepto que viene 
desde la geriatría? Significa retrasar las intervenciones quirúrgicas, 
invasivas u operatorias lo más tardíamente en la vida, de forma tal de 
preservar al máximo lo que hemos llamado el “capital biológico”, es decir, 
la preservación de la funcionalidad bucal a lo largo del curso de la vida(45). 
Así por ejemplo, la priorización de técnicas manuales para odontología 
restauradora, como la técnica restaurativa atraumática (ART)(46), puede 
ser una alternativa de abordaje mínimamente invasivo, que limita el 
riesgo de la generación de aerosoles en atenciones ambulatorias o 
domiciliarias, manteniendo todas las medidas actuales recomendadas 
por los organismos especializados(4). Así también, disciplinas como la 
periodoncia han desarrollado este enfoque de MID teniendo exitosos 
resultados priorizando terapias manuales versus las quirúrgicas(47, 48), 
así como la terapia regenerativa(49), bioingeniería de tejido periodontal(50) 
y centrándose en acciones más sencillas como un adecuado plan de 
mantención, autocuidado y control del tabaquismo(51). 

Las nuevas orientaciones para el control de infecciones(4) serán 
especialmente desafiantes para el grupo de personas mayores con 
dependencia funcional o cognitiva, en el entorno de la atención 
ambulatoria. En las salas de espera la necesidad de mantener la distancia 
social, la tos y el estornudo, el uso de mascarilla y máscaras faciales, 
pueden ser difíciles o prácticamente imposibles de aplicar en personas 
mayores con demencia o dependencia funcional que presentan mayor 
riesgo de contagio por su vulnerabilidad sistémica(52). Por lo tanto, una 
forma de atención más segura para ellos sería iniciar la evaluación previa 
a través de Teleodontología para posteriormente realizar la atención 
domiciliaria con enfoque de MI, complementado con una mantención 
realizada mediante teleodontología y alternado con visitas domiciliarias 
más espaciadas.

Por lo tanto, basados en las estrictas restricciones a la provisión 
de atención dental convencional durante la pandemia de COVID-19 
y potencialmente para los futuros escenarios sanitarios después de 
la pandemia, o incluso durante la aparición de un nuevo virus que 
amenace al mundo, la incorporación de la Teleodontología, junto a la MID 
pueden convertirse en el nuevo estándar de atención, principalmente 
para personas mayores institucionalizados y dependientes en todo 
el mundo(53). Más aún, en aquellos países que cuentan con limitados 

recursos destinados a la salud bucal, ya que son enfoques de menor costo 
que aquellos tradicionales y de amplia cobertura(20, 54). Si bien las ventajas 
de este enfoque son evidentes y existe evidencia científica suficiente, 
generar cambios en las conductas profesionales es un proceso que toma 
tiempo y requiere intensa abogacía por parte de los académicos, líderes 
de opinión, la industria y la autoridad política. Los odontólogos deben 
transitar de una filosofía invasiva, fuertemente arraigada en la enseñanza 
de la profesión, a una conservadora. 

Cambios y desafíos para la Odontología Post Pandemia.

La odontología como disciplina ha asumido el desafío de abordar 
esta contingencia y eso ha quedado demostrado con la elaboración de 
protocolos internacionales de diferentes organizaciones e instituciones 
que no sólo se enfocan en los aspectos cínicos, sino que también en la 
investigación en el área y en la docencia(55). El cambio de paradigmas 
y la adopción de estas nuevas formas de ejercer la profesión requerirá 
generar consensos amplios y llevar adelante iniciativas tendientes a 
modificar el plan de estudios básico de las escuelas de odontología. 
Será necesario redefinir un perfil del graduado más acorde a los tiempos 
actuales y definir competencias específicas a desarrollar en el manejo 
de las enfermedades bucales considerándolas en su mayoría como 
patologías crónicas. Incluso, la experiencia durante esta pandemia 
debería estimular a las escuelas de odontología a reevaluar los modelos 
educativos, incorporando variaciones del aprendizaje a distancia de forma 
permanente en sus planes de estudio, invertir en tecnología háptica para 
mejorar las habilidades psicomotoras y también en la capacitación del 
profesorado para enseñar a través de las mejores tecnologías disponibles. 
Las experiencias extramurales y la educación interdisciplinaria deberán 
fortalecerse en los planes de estudio para permitir que los estudiantes de 
odontología tengan la capacidad de tener un impacto en la comunidad 
y ayudar durante momentos de crisis, sumándose al equipo de salud(39, 

56). Por otro lado, se requiere la transformación de los sistemas de salud 
bucal desde un modelo curativo basado en la enfermedad, hacia la 
prevención de la enfermedad, considerando a las personas mayores(12). 
Los esquemas preventivos y de promoción de la salud bucal modernos 
deben contener una visión más global de las personas, incluyendo en 
ellos, además de los factores biológicos, los componentes sociales y 
culturales que han demostrado tener una injerencia fundamental en el 
éxito de la prevención. La política pública no puede tratar a todas las 
personas de manera estandarizada y debe individualizar las medidas 
de protección, agregando una valoración integral de la persona, sus 
hábitos, costumbres y creencias, además de su nivel social, cultural y 
educacional. La falta de acceso a salud bucal por parte de la población, 
y en especial para el caso de personas mayores, no mejorará hasta que 
estos cambios tengan lugar, pues la enorme reducción de costos que 
implica esta nueva aproximación, sumado a la posibilidad de incorporar 
personal que no sea odontólogo a los equipos hace que la cobertura se 
expanda con uso más eficiente y racional de los recursos.

Conclusiones

La pandemia por COVID-19 actual, más que una amenaza, se 
vuelve una oportunidad para replantear la práctica clínica, como la 
educación en odontología(56) y principalmente mirando a quienes han sido 
postergados por años frente a la atención odontológica. Las personas 
mayores, además son el grupo poblacional más golpeado durante 
esta inesperada emergencia sanitaria. En el contexto de la pandemia 
de COVID-19, los enfoques aquí propuestos, pueden ser discutidos e 
implementados como una estrategia de bajo riesgo para reanudar el 
trabajo dental en los entornos públicos y privados. Dado que ciertamente 
la atención ambulatoria en las personas mayores se verá postergada por 
el confinamiento, se hace necesario potenciar la atención domiciliaria. 
Junto con ello, el profesional odontólogo debe formar parte de equipos 
de salud, para relevar la importancia de los cuidados de salud bucal 
tanto en los aspectos médicos como sociales. El odontólogo debe dejar 
su “sedentarismo odontológico” y salir de su restringido entorno clínico, 
limitado al box dental y hacerse parte de una sociedad más integrada, 
avanzando hacia un concepto de Odontología Social. 

Es importante no desestimar que, junto a la falta de tratamiento para 
los pacientes, las restricciones impuestas a la provisión de atención 
dental han creado un daño económico severo para los dentistas, 
asistentes dentales, higienistas dentales y la industria asociada. Por lo 
tanto, es urgente que muchas personas regresen a trabajar y recuperen 
sus empleos y su fuente de ingresos. La profesión dental debe reflexionar 
sobre los escenarios actuales y futuros y planificar teniendo en cuenta 
las necesidades y oportunidades incipientes que se crearán después de 
estos tiempos oscuros. Las grandes crisis ocultan grandes oportunidades 
y la pandemia de COVID-19 no puede pasar como un recuerdo 

Preservación alveolar post extracción en zona estética: Decisiones clinicas predecibles en sitio severamente afectado.
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inquietante y doloroso en nuestras vidas, sino como un hito para una 
nueva odontología que garantice la salud oral y la calidad de vida para 
todos.
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