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Señor Editor: 
 
Se hace necesario alertar a la comunidad científica sobre un fenómeno creciente en nuestra 
sociedad: el envejecimiento poblacional. 
Precedido por la explosión demográfica, ese supuesto crecimiento desorbitado de la población 
debido a las altas tasas de fecundidad y al progresivo aumento de la esperanza de vida en todo el 
mundo, hoy se debe hablar de un verdadero fenómeno de implosión demográfica, también llamado 
invierno demográfico o segunda transición demográfica. Esto ha llevado a un proceso de cambio 
gradual en la estructura por edades de la población, que se caracteriza por un incremento relativo 
en la proporción de personas de sesenta años y más, que se denomina  envejecimiento 
demográfico o poblacional. 
Este estuvo en la base de la expansión griega y romana por el Mediterráneo, en el desarrollo de la 
sociedad feudal europea a partir del siglo XI, en todos los fenómenos de colonización por parte de 
las naciones europeas (Castilla, Francia, Gran Bretaña), en el desarrollo de la Revolución Industrial 
inglesa y en el de Estados Unidos como potencia global.1 
A partir de la segunda mitad del siglo XX, todos los países occidentales, y especialmente los 
europeos, iniciaron un proceso de descenso generalizado, más o menos lento, en sus tasas de 
fecundidad que no llegan al 2,1 necesario para el remplazo generacional. Junto con la reducción de
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los nacimientos, las poblaciones occidentales envejecen debido al aumento considerable en la 
esperanza de vida, especialmente de las mujeres.2 
Cuba es el país de Latinoamérica con mayor número de personas de la tercera edad (18,3 %) y 
Villa Clara, la provincia más envejecida del territorio nacional con 21,9 % de adultos mayores, cifras 
que se esperan aumenten hasta un poco más del 30 % dentro de 15 años: serio problema que se 
vislumbra en la sociedad cubana y, en particular, en el sistema de salud, si no se desarrollan 
estrategias para afrontarlo.3,4 
Entre las enfermedades más prevalentes de la población geriátrica se encuentran las crónicas no 
transmisibles, con cifras de padecimiento superiores al 80 %,  y dentro de estas, las dolencias que 
más aquejan a este grupo etario son: la hipertensión arterial, la artritis, el reumatismo, la diabetes, 
las cardiopatías y los problemas nerviosos. Según resultados informados por la Encuesta Nacional 
de Envejecimiento Poblacional realizada en todo el país el presente año, son los espejuelos y las 
dentaduras artificiales los servicios rehabilitadores más solicitados (entre el 70 % y 80 %)  por los 
ancianos en nuestro sistema de salud.5 
El desdentamiento es una condición debilitante e irreversible que ha sido descrita como el 
marcador final de la salud bucal, y se conceptualiza como la falta de dientes en la fórmula dentaria, 
ya sean por ausencias o por pérdidas. Enormes son sus tasas de prevalencia: se estima que solo 
el 1% de la población geriátrica presenta todos sus dientes, situación esta que ocasiona una gran 
demanda del servicio de rehabilitación protésica para  remplazar los dientes y sus partes asociadas 
perdidas y así restablecer las funciones afectadas: estética, fonética y masticatoria.6 
Entre las principales estrategias del Sistema Nacional de Salud dirigidas a enfrentar el fenómeno 
del envejecimiento poblacional y las demandas que este genera, se encuentra el aumento de la 
cobertura en los servicios estomatológicos que se brindan al adulto mayor. Esto incluye un 
aumento de recursos materiales y humanos que, por demás, son caros al país. Una consulta de 
prótesis cuesta $ 27.60 en moneda nacional (MN) y se necesitan cuatro como mínimo para 
emprender una rehabilitación a un individuo con desdentamiento parcial o total. Si agregamos a 
esto que el costo de la prótesis dental es de $ 283.85 MN si es total o parcial removible, y $ 130.88 
MN si es un puente fijo, entonces nos remite esta suma a cifras que oscilan entre $ 394.25 y $ 
241.28 MN por paciente.7 Esto conduce a un aumento del presupuesto que debe destinar el país a 
estos fines y que hará resentir nuestra economía. 
Por otro lado, puede afirmarse que aunque esta es una estrategia necesaria, solo será efectiva si 
se logra combinar con un grupo de acciones que, a mediano y largo plazos, ofrecerán los 
resultados esperados. Se trata de la  disminución de las altas cifras de desdentamiento en esta 
población, situación que se logrará, si se encaminan futuras investigaciones a identificar todos 
aquellos factores biológicos, sociales, demográficos, ambientales, entre otros, que están asociados 
a este padecimiento. Determinar cuáles serian aquellos factores de riesgo y establecer estrategias 
preventivas sobre estos, para controlar así su nefasta influencia. Fomentar, además, los factores 
protectores de la salud bucal, como la higiene bucal adecuada, el autocuidado y la no ingestión 
descontrolada de dieta cariogénica.8 
Mediante la promoción de salud se logrará sensibilizar a las personas para que, desde las edades 
más tempranas, conozcan que el desdentamiento se puede evitar y que  perder los dientes no es 
algo «normal» en nuestra vida. Si se actúa sobre la necesidad de preservar el mayor número de 
dientes en la boca y se incentiva a todo el personal estomatológico a utilizar todos los tratamientos 
conservadores y terapéuticos existentes antes de decidir la extracción de un diente, se estará  
contribuyendo, sin dudas, a que la población disfrute de una mayor calidad de vida.9 Siempre será 
mejor prevenir las pérdidas dentarias que tratarlas, porque además del impacto social de la 
prevención, no se debe dejar de considerar el impacto económico favorable, ya que las consultas 
de prevención cuestan solo 21.28 MN.10 
Esto constituye un reto para todos: investigadores, personal estomatológico, economistas y 
directivos pero, como reto al fin, es realizable. No es fácil, pero no imposible, y solo se logrará si se 
comienza ya. Es un desafío que redundará en beneficios para todos: menor costo y mejor salud. 
De esta forma, Cuba  no solo será ejemplo de un país con abundantes personas longevas, sino 
también, de una nación donde el envejecer con calidad de vida es una prioridad de todos. 
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