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P R O L O G o

A través de un esfuerzo conjunto de la Fundacion Dental Espafiola (FDE) y de Glaxo-
SmithKline (GSK), presentamos esta “Guia de cuidados bucodentales en personas mayores”
magnificamente escrita por el Prof. José Antonio Gil Montoya de la Universidad de Granada.
Como el propio autor indica, la principal finalidad de esta Guia es ayudar a la prevencion y
tratamiento bucodental de la poblacién mayor. Va dirigida no solamente a los profesionales
de la salud oral, sino también al personal sanitario cuidador del mayor con objeto de mejorar
lasalud y la calidad de vida de este segmento de la poblacién.

Como presidente de la Fundacién Dental Espafiola quiero reiterar, una vez mas, el claro
compromiso que la FDE tiene en la promocion de la salud oral en la poblacion espainola.
Es evidente que el envejecimiento de nuestra poblacion nos exige, cada dia, mas enfocar
todos los esfuerzos posibles para ayudar a optimizar la calidad de vida de los mayores. La
interaccion entre la salud oral y la salud general es sobradamente conocida. El impacto de la
patologia bucodental en determinados procesos sistémicos nos obliga a redoblar esfuerzos
en este sector poblacional en el que confluyen varios factores predisponentes: el propio en-
vejecimiento bioldgico, pero también unas barreras socioeconémicas, a veces, lamentables.

Por ello, nuestra sensibilidad institucional debe ser maxima y continuaremos apelando
a las autoridades sanitarias para que instauren las medidas pertinentes al objeto de no con-
tinuar penalizando, a través de una salud oral deteriorada, los niveles de calidad de vida de
nuestros mayores.

Esta Guia es el fruto de esa sensibilidad hacia nuestros mayores. No hubiera sido posible
sin el patrocinio de GSK, a quien quiero agradecer su colaboracidn.

Finalmente, recordar a todos los que directa o indirectamente tenemos una responsa-
bilidad en la salud oral, la importancia de nuestro compromiso en el intento de alcanzar un
estado de salud oral 6ptimo.

Dr. Oscar Castro Reino
Presidente Fundacion Dental Espafiola (FDE)
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q Propdsito de esta guia

© PROPOSITO DE ESTA GUIA

El propdsito de esta guia es proveer informacion, ayuda y recursos so-
bre la salud oral, prevencién y tratamiento bucodental de la poblacion
mayor. Esta orientada, basicamente, a los profesionales de la salud oral
(dentistas, higienistas dentales, etc.), al personal sanitario cuidador del
mayor que trate de mejorar la salud y calidad de vida de sus usuarios, y a
los familiares y cuidadores no profesionales, pero altamente motivados
con estos temas.

Este documento sintetiza, de alguna manera, los aspectos que nos pa-
recen mas relevantes en la asistencia odontolégica de los mayores. Al
principio de cada seccidn, sefialamos una idea basica que pensamos
debe estar en la mente de todo aquel profesional que trate con estos pa-
cientes. Al final del documento, exponemos algunas de las referencias
bibliograficas utilizadas para la elaboracion de esta guia, recursos online
de libre acceso que se pueden consultar y algunos enlaces de interés de
estamentos o sociedades cientificas.
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GUIA

O EL ENVEJECIMIENTO
DE LA POBLACION Y SUS CONSECUENCIAS
SOBRE LA SALUD ORAL

La poblacion envejece con consecuencias socio-sanitarias
que afectan directa o indirectamente a la salud bucodental.
Mantener mas dientes en la boca supone multiplicar las
necesidades de asistencia en esta poblacion.

o Espaiia
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Figura 1. Pirdmide poblacional de Espafia y de la Espafia rural, 2015. Fuente: INE, 2016.
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q El envejecimiento de la poblacién y sus consecuencias sobre la salud oral

\

| r .

El envejecimiento de la poblacién mundial es un hecho incuestiona-
ble y preocupante, especialmente en paises como Espaia, donde a 1
de enero de 2015 existian 8.573.985 mayores de 65 afos (18,4 % de la
poblacién total espafiola). Se trata de una poblacién mayor donde los
octogenarios representan el 5,8 % de la poblacién y donde las cifras de
personas mayores con respecto a otras edades se acentua especialmen-
te en elmundo rural. Segun la proyeccion del INE, en 2016 habra mas de
16 millones de personas mayores (38,7 % del total), por lo que las auto-
ridades y profesionales socio-sanitarios tendran que tomar las medidas
oportunas para atender sus necesidades (Figura 1).

La esperanza de vida al nacer, uno de los indicadores principales que

refleja las consecuencias de las politicas sanitarias, sociales y econdmi-
cas de un pais, es de 85,6 ainos en las mujeres y de 80,1 en hombres.
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ASPECTOS ECONOMICOS, CONTEXTO SOCIAL,
POLITICOS Y DEL MEDIO AMBIENTE FAMILIAR Y COMUNITARIO

= Costumbres familiares
y sociales en relacién a los
cuidados bucodentales.

= Convivencia con grupos
generacionales.

® |dentidad cultural.

" Soporte social.

® Ingresos. ® Capital social.
® Como y con quién viven. " Tipoy localizacion dela
= Politicas de salud y sociales. vivienda.

® Acceso a comida y bebida de
manera regular.

® Acceso al transporte.

® Acceso a asistencia o cuidados
bucodentales.

= Exposicion a aguas fluoradas.

Figura 2. Determinantes de la salud oral de los mayores. Adaptado de Watt & Fuller® y Chalmers?.

Este hecho, unido a un cierto avance en la concienciacién de laimportan-
cia de la salud bucodental, tiene una primera consecuencia en nuestra
areay es, simplemente, que los mayores retienen cada vez mas dientes
en la boca y, por tanto, tienen mas posibilidades de presentar caries y
enfermedad periodontal, sin olvidar los propios problemas habituales
derivados de las prétesis dentales, la presencia de boca seca de origen
farmacoldgico, etc. A esta situacion deben adaptarse tanto los cuidado-
res —sanitarios o no— de los mayores, los familiares y los profesionales de
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q El envejecimiento de la poblacién y sus consecuencias sobre la salud oral

COSTUMBRES Y COMPETENCIAS FACTORES

EN SALUD ORAL INDIVIDUALES
o | |
\ . = Edad.

= Sexo.

® Legado genético y biolagico.

® Condicionantes médicos.

® Farmacos y efectos adversos.

® Estado cognitivo y funcional.

® Dieta. ® Habitos nutricionales y

® Higiene oral. capacidad de masticar y comer.

= Consumo de alcohol.

= Tabaco.

® Uso de servicios de asistencia
dental.

® Autoestima.

® Capacidad personal.

= Problemas de

comportamiento.

Figura 2 (Cont.). Determinantes de la salud oral de los mayores. Adaptado de Watt & Fuller* y Chalmers®,

la Odontologia para poder mantener unos niveles de salud oral y calidad
de vida aceptable en esta poblacién de alto riesgo. Es importante imple-
mentar en los centros geriatricos unos estandares de cuidados, prevencion
y tratamientos odontolégicos sumados al resto de cuidados generales que
ya se realicen en el mismo. Aun asi, existen muchos condicionantes que
determinan su estado de salud oral, y no todos dependen del normal en-
vejecimiento, sino que se deben a aspectos como la situaciéon econémica o
social, habitos dietéticos y nocivos, condicionantes médicos, etc. (Figura 2).
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© SITUACION DE LA SALUD
ORAL DE LOS MAYORES EN ESPANA

El estado de salud oral de los mayores en Espana no es
del todo aceptable. El objetivo propuesto por la OMS de
al menos 20 dientes a la edad de los 80, no se cumple hasta
el momento.

Las ultimas encuestas nacionales de salud oral publicadas en Espaiia
describen un estado de salud en los mayores no muy satisfactorio. De
manera resumida, en la“Encuesta de Salud Oral’, publicada por el Con-
sejo de Dentistas en 2015 se observa como la prevalencia de caries
ha empeorado de un 94,2 % en 2010 a un 99,5 % en 2015; el indice de
caries CAOD ha pasado de 14,7 a 16,3, pese a que el indice de restaura-
ciéon ha mejorado ligeramente del 12,3 % al 18,4 % en la encuesta mas
reciente. En la franja de edad de 65-74 afios se asiste a una disminucion
del porcentaje de desdentados totales hasta llegar al 10,6 en 2015, cum-
pliéndose de esta forma uno de los objetivos propuestos por la OMS
para el 2020 (conseguir que el porcentaje de mayores desdentados sea
<15 %) (Figura 3).

Sin embargo, es mas improbable conseguir el objetivo de, por lo me-
nos, un 30 % de los mayores con al menos 21 dientes funcionales.

(12)



q Situacién de la salud oral de los mayores en Espaiia
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Figura 3. Evolucidn del porcentaje de desdentados en Espafia en los mayores de 65-74 afios.

El porcentaje actual de mayores con més de 20 dientes se sitta en un
40,4 %, sin embargo, la aproximacion calculada estimativa del porcentaje
poblacional con, al menos, 21 dientes funcionales se sitia en un 19,3 %
(Imagen 1y 2).0tro dato también relevante y preocupante es que mas del
50 % de los mayores no han acudido al dentista en los Gltimos 12 meses.

Pero algo peor esta ocurriendo en las cohortes de mas de 75 ainos de lo
que, desgraciadamente, tenemos pocos o ningun dato sélido. Segtin
algunos estudios locales, la media de dientes presentes no supera los
13, consecuencia de una asistencia odontolégica deficitaria desde eda-
des mas tempranas, y por determinantes diversos que se desconocen

(13)



Imagen 1. Paciente con menos de 20 dientes, Imagen 2. Desdentado parcial.
pero rehabilitado.

hasta el momento. La OMS también tiene como meta el “Objetivo 80-
20, es decir, mantener al menos 20 dientes a la edad de 80 afios”. Este
objetivo consigue preservar una masticacién y trituracién de alimentos
aceptable hasta edades muy avanzadas. En Espana estamos aun lejos
de alcanzar estos valores de salud oral, lo que predispone teéricamen-
te a nuestros mayores a presentar riesgo de malnutricién y otras com-
plicaciones derivadas del mal estado de salud oral que comentaremos
posteriormente.

(14)
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O ENVEJECIMIENTO ORAL

La mayoria de los cambios que acontecen en estas edades
son mds bien fruto de alguna patologia que de un normal
envejecimiento.

Con el paso de los afnos, los tejidos de la cavidad oral cambian al igual que
el resto del organismo. Sin embargo, debe quedar claro en todo momen-
to que“enfermedad”no es lo mismo que“envejecimiento” 0“senescencia”
Algunas anomalias detectadas en los mayores no podemos limitarnos a
afirmar que forman parte del envejecimiento natural sino que debemos
descartar que se trate de una patologia oral®,

Con la edad cambian varios aspectos perceptibles en el cuerpo humano

y algunos afectan, en cierta forma, al tratamiento o al manejo odonto-
l6gico. No es sorprendente que disminuyan con la edad casi todas las
funciones internas, cuyo pico maximo de eficacia se sitla en la franja de
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q Envejecimiento oral

los treinta afnos. A partir de esa edad se inicia un descenso gradual pero
continuo. A pesar de esta pérdida, la mayoria de las funciones contintian
siendo adecuadas durante el resto de la vida porque la capacidad funcio-
nal de casi todos los 6rganos es superior a la que el cuerpo necesita (reser-
va funcional). Por lo general son las enfermedades, mas que el envejeci-
miento normal, las que explican la pérdida de la capacidad funcional enla
vejez. Aun asi, el decaimiento de las funciones incide en la predisposicién
de los ancianos a sufrir los efectos adversos de los farmacos, los cambios
ambientales, el efecto de las sustancias téxicas y las enfermedades.

En los mayores es muy caracteristico el fendmeno de “homeostenosis”.
Se trata de la pérdida de capacidad de adaptacién del organismo frente
a situaciones de estrés o agentes externos (homeostasia). Esta pérdida
de funcién, asociada al envejecimiento, conlleva una respuesta diferen-
te frente a la enfermedad que se manifiesta de distintas formas y debe-
remos tener en cuenta al tratar a nuestros mayores (Tabla 1).

Tabla 1. Cambios generales asociados a la homeostenosis

El anciano se vuelve més vulnerable a la enfermedad y a la muerte.
Existe una mayor incidencia de enfermedades crénicas y degenerativas.

Ocurren manifestaciones clinicas diferentes como menor sensibilidad al dolor agudo,
estados confusionales o cuadros caracteristicas como hipertiroidismo apético, etc.

Mayor tiempo de recuperacion tras procesos agudos (necesitan de rehabilitacion y rea-
daptacion de sus funciones).

Cambios en la composicion y en la Funcién corporal (como descenso de la masa muscular
y agua, deterioro de las funcidn renales y alteracién de la sensibilidad de receptores
titulares), es lo que altera la Farmacodinamia vy Farmacocinética de los medicamentos.

(17)



Imagen 3. Aspecto del esmalte envejecido. Imagen 4. Aspecto del esmalte envejecido.

Antiguamente se asociaba la imagen de las personas mayores con la
del desdentado total; actualmente, en nuestro entorno, se asocia a la
persona mayor con aquella portadora de prétesis removibles. Si se lo-
grara unamejora de la salud oral de los ancianos, laimagen dental de las
personas de edad avanzada solo deberia asociarse al oscurecimiento y
desgaste de los propios dientes, situaciones caracteristicas del enveje-
cimiento oral. En la tabla 2, se exponen los principales cambios aconte-
cidos en la cavidad oral con el envejecimiento.

T‘f/
-
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q Envejecimiento oral

Tabla 2. Principales cambios relacionados con el envejecimiento en la cavidad oral

PERIODONTO

Aftriccién incisal, interproximal v de los detalles estructurales de la
superficie, dando una apariencia opaca y plana.

Dientes méas amarillos y menos transparentes debido a la formacién
de dentina secundaria.

Aparicion de grietas y fisuras. Menos permeables, mas fragiles y mas
resistentes a la caries.

Aumento de grosor por trauma oclusal, caries y enfermedad periodon-
tal.

Formacién de dentina secundaria y obstruccién progresiva de los tlbu-
los dentinarios ("esclerosis dentinaria”), con la consiguiente disminu-
cién de la sensibilidad v la permeabilidad dentinaria (menor respuesta a
estimulos dolorosos).

Estrechamiento progresivo del didmetro pulpar.

Frecuentes calcificaciones pulpares, tanto difusas como en forma de
pulpolitos.

Dientes mas rigidos y proclives a la fractura.

Disminucion del volumen pulpar como resultado de la aposicidn con-
tinua de dentina. Aparente fibrosis del tejido pulpar y reduccion de la
vascularizacidn, asociada a calcificaciones distréficas o degenerativas a
lo largo de las fibras de coldgeno.

La disminucidn del aporte sanguineo convierten a la pulpa en una
estructura mds vulnerable pero menos sensible a estimulos externos.

Cambios histoldgicos menores que no justifican a frecuente hiposaliva-
cién de los mayores.

Indistinguible de la de las personas més jévenes aunque los trauma-
tismos repetidos, las enfermedades de las mucosas, algunos habitos
orales, v la hipofuncién de las glédndulas salivales, pueden provocar una
alteracion en su aspecto.

Pérdida de elasticidad y de tejido submucoso.

Disminucién leve del sentido del gusto.

El cancer oral afecta especialmente a la mucosa oral y en mas del 90 %
de las ocasiones ocurre en mayores de 50 afios, con una edad media de
inicio situada en la sexta década de la vida.

Mas duro v menos flexible, lo que los hace més susceptible a las Fractu-
ras tras extracciones dentarias.

Cortical més fina y menor trabeculado éseq, lo que Facilita la pérdida
6sea en caso de osteoporosis o enfermedad periodontal.

Pese a que existen ciertos cambios histolégicos en el periodonto, en un
sujeto sin enfermedad periodontal no existirian grandes diferencias.

(19)
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O PRINCIPALES PROBLEMAS
QUE DEBEN PREOCUPAR
EN LA SALUD ORAL DE LOS MAYORES

a/ Higiene bucodental deficitaria

El mantenimiento de la higiene bucodental diaria debe ser
el pilar bdsico donde centrar la atenciéon de los mayores,
tanto los institucionalizados como los que residan en casa,
especialmente en los funcionalmente dependientes.

Las dos patologias mas comunes en la cavidad oral son la caries y la en-
fermedad periodontal. Ambas dependen, entre otras cosas, del acimulo
persistente de placa bacteriana (biofilm oral) en la superficie del diente
y su remocion previene la aparicion de nuevos episodios de enferme-
dad o agravamiento de la misma (Imagen 5). Sin lugar a duda, la clave
en el manejo y prevencion de la salud oral de los mayores es el control
de dicha placa bacteriana por el propio usuario o por un cuidador, y el
control de su salud oral/enfermedad por un profesional de manera pe-
riddica. La retencién de placa bacteriana en dientes, encias o prétesis
dentales, se agrava en los mayores por la existencia de restauraciones
en mal estado, presencia de protesis removibles y recesiones gingivales

(20)



q Principales problemas que deben preocupar en la salud oral de los mayores

importantes. Pero, quiz3, el problema principal para controlar la placa
en estas edades es la dificultad que tienen muchos mayores para elimi-
narla mecanicamente (cepillado dental) debido a la disminucién en su
destreza manual, la pérdida de visién o las dificultades mas graves a cau-
sas de patologias como la enfermedad de Parkinson, el ICTUS, la artritis
reumatoide severa, etc,, que les impide, en definitiva, manejar el cepillo

dental u otros utensilios de higiene bucodental. Por tanto, el control de
la placa bacteriana por el propio mayor, familiar, cuidador o profesio-
nal dental, evitara la aparicion de caries, enfermedad periodontal, cal-
culo (sarro) y posibles consecuencias sistémicas por paso de gérmenes
patdgenos orales a otros lugares de nuestro cuerpo®.

Imagen 5. Ejemplos de mala higiene oral en prétesis y dientes.
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b/ Caries dental

Ante la aparicion de multiples caries en una persona mayor,
debemos sospechar en un cuadro de boca seca o una dismi-
nucion del cepillado habitual de dientes naturales por pro-
blemas fisicos o deterioro cognitivo.

La caries es la principal causa de pérdida dental en todas las edades aun-
que, en los mas mayores, la enfermedad periodontal juega quizas un pa-
pel mas relevante. La caries dental aparece como resultado de mdaltiples
ataques acidos producidos por microorganismos sobre la superficie del
diente. El riesgo de caries se incrementa, notablemente, en los casos en
los que la mala higiene oral permite la presencia de grandes cantidades
de bacterias en la superficie del diente y cuando la ingesta de azticares
y carbohidratos refinados favorecen la produccién de acidos por los mi-
croorganismos y la posterior desmineralizacion de los tejidos dentarios.

Los mayores son especialmente vulnerables por varios motivos’:

@ Dificultad para acceder a los servicios de odontologia publicos o pri-
vados debido a su condicién fisica, econdmica o institucionalizacion.

@ Dificultad fisica o deterioro cognitivo que les impide realizar una hi-
giene oral correcta.

Imagen 6. Caries rampantes asociadas al acimulo de placa y boca seca.

(22)



q Principales problemas que deben preocupar en la salud oral de los mayores

@ Frecuentes casos de boca seca debido al consumo de farmacos (Ima-
gen 6).

El aspecto mas caracteristico en la caries del mayor es la alta prevalencia
de caries radicular en relacion a otras edades. Se trata de una lesién loca-
lizada en la zona de la raiz del diente, donde existen tejidos mas vulnera-
bles al ataque acido, como son la dentina y el cemento. La exposicion de
estos tejidos en los casos de recesion gingival tipica en los mayores, junto
con una falta de eficacia de la higiene dental y mayor consumo de hidra-
tos de carbono, provoca la aparicion de este tipo de caries (Imagen 7).

Por otro lado, los cambios que acontecen en el complejo dentino-
pulpar de los dientes y la aposicién de dentina secundaria, hace que los
dientes de los mayores con caries sean menos sensibles, con posibi-
lidad de restauraciéon en muchas ocasiones sin utilizar anestesia local.

La restauracion de los dientes cariados en personas mayores siguen las
pautas habituales de tratamiento. Sin embargo, se utilizan técnicas al-
ternativas para los casos donde es complicado tratar al mayor con anes-
tesia, tumbado en nuestro sillén dental y con los materiales habituales.
Esta técnica alternativa es el Tratamiento Restaurador Atraumatico
(ART). Consiste basicamente en eliminar el tejido cariado infectado con

Imagen 7. Ejemplos de caries radicular.
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instrumentos manuales y obturar con cementos de iondmero de vidrio.
Esto facilita el tratamiento de la caries en esta poblacién, con dificulta-
des de posicidn, traslado y uso de anestésicos locales (Imagen 8)°.

También esta recomendado, en estas edades, la aplicacién de me-
didas de remineralizacién para caries no cavitadas antes que la in-
tervencion con técnicas de operatoria convencionales. Para ello se
utilizan materiales como el “fosfato de calcio amorfo” junto con los
fluoruros, consiguiendo la remineralizaciéon del esmalte Unicamente

con su uso de 3 minutos en cubeta o incluso aplicandoselo con los
dedos®.

Finalmente, al igual que en otras edades, la prevencion primaria y se-
cundaria para evitar casos nuevos de caries se hace imprescindible,
sobre todo en mayores de alto riesgo como los institucionalizados o
los que presentan hipofuncién salivar o xerostomia. Esta prevencion
pasa por el cepillado diario con pasta de flGor, reduccién de la inges-
ta de azucares y fluoracion tépica con barniz de flior como método
mas eficaz (ver apartado 6b).

Imagen 8. Tratamiento restaurador atraumdatico.
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q Principales problemas que deben preocupar en la salud oral de los mayores

¢/ Enfermedad periodontal

La enfermedad periodontal severa es menos frecuente
en personas muy mayores. Los tratamientos periodontales
habituales son igualmente efectivos, con las adaptaciones
pertinentes en funcion del estado de salud general y deterio-
ro cognitivo del paciente.

La enfermedad periodontal en los mayores presenta dos aspectos
importantes a considerar. En los mas mayores, derivado légicamente
de la ausencia de dientes, los casos de periodontitis moderada o severa
disminuyen con respecto a los adultos (Imagen 9). Sin embargo, esto no
presupone que los protocolos de prevencién y tratamiento de la enferme-
dad periodontal (control de la higiene oral, tartrectomia, raspado y alisado
radicular, cirugia periodontal, etc.) no tengan la misma eficacia que en
otras edades, l6gicamente con las adaptaciones y precauciones nece-
sarias derivadas de la condicion fisica y cognitiva del paciente. Por otro
lado, la enfermedad periodontal es la patologia oral clave en la conexién
infeccién/inflamacién oral y enfermedad sistémica, como veremos en
apartados posteriores, lo que nos obliga como minimo a prestar especial
atencion a esta patologia en mayores médicamente comprometidos.

Segun algunas estimaciones, la periodontitis leve moderada o seve-
ra afecta al 64 % de los mayores de 65 afios y aunque la edad puede
ser un factor asociado a la aparicion de la misma, solo un 15 % de
los mayores presentan periodontitis en sus formas mas agresivas'®.
En cambio, los mas mayores, y especialmente los mayores fragiles o
institucionalizados, presentan casi en su totalidad un cierto grado
de gingivitis.
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El tratamiento periodontal dependera del estado fisico-psiquico del

sujeto. Algunas consideraciones a tener en cuenta son:

® Hay que valorar en profundidad la capacidad funcional del sujeto para
mantener un control de la placa bacteriana después del tratamiento.

® En los casos con prondstico dudoso, se optara posiblemente por la
exodoncia.

® En pacientes médicamente comprometidos, especialmente los anti-
coagulados, se tomaran medidas de control de hemorragias tras la
cirugia, raspado o exodoncias.

® En los casos claramente necesarios (ej, algunas valvulopatias o exis-
tencia de protesis valvulares cardiacas) se aplicaran los protocolos de
prevencién de endocarditis bacteriana publicados a tal efecto, aun-
gue siempre consultando a su médico para controlar posibles com-
plicaciones sistémicas o interacciones farmacoldgicas.

® Para los mayores con escaso control de la placa bacteriana se reco-
mienda el uso de clorhexidina diaria al 0,12 %.

Imagen 9. Ejemplos de periodontitis en el mayor.
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d/Problemas relacionados con la protesis dental en las
personas mayores

La dificultad en la adaptacion de los muy mayores a nuevas
protesis dentales nos obliga a reparar, modificar o incluso
copiar las protesis antiguas que posean.

El restablecimiento de la pérdida de dientes para conseguir una estética
y funcion aceptable en los mayores es uno de los tratamientos y, a la vez,
una de las quejas mas habituales en estas edades. Las protesis dentales
pueden ser de diferentes tipos, en funcién de si pueden o no retirarse
por el paciente o sus cuidadores, del tipo de material utilizado y de si
se retienen gracias a la colocacion previa de implantes dentales o no',

Cada uno de los tipos de prétesis dentales deberan ser prescritas en fun-

cion de varios factores:

® Capacidad de los mayores para mantener una higiene oral correcta
por si mismo o con ayuda de un cuidador.

® Capacidad de adaptarse a una nueva situacion o a un objeto extraino
en su boca.

® Riesgo de caries que presenten sus dientes remanentes.

® Deseos y expectativas reales del paciente.

Lamentablemente, en muchas ocasiones, el estado fisico y cognitivo
del paciente impide la rehabilitacion protésica de un sujeto, por lo que
debera permanecer sin dientes ni prétesis pero con adaptacion de la
comida. En otras ocasiones, los inconvenientes para realizar un tipo de
protesis u otro son mas de indole econémico o por motivos anatémicos
o funcionales de la cavidad oral (huesos alveolares muy reabsorbidos
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o paralisis faciales con hipotonia muscular que impide la colocaciéon
de prétesis removibles). Dada la escasa capacidad de los mayores para
adaptarse a nuevas situaciones, como norma general, en los mas mayo-
res trataremos de evitar la construccion de prétesis completas o extensas
nuevas y mas bien tenderemos a reparar o incluso copiar las antiguas.
Técnicas como rebases blandos directos en clinica, sustitucion de dientes
de resina con aumento progresivo de la dimensién vertical o copiado de
protesis, son muy Utiles en estas edades. Las indicaciones de prétesis mas
complejas, dento/implanto soportadas dependera del estado funcional y
cognitivo del paciente, aunque pocas contraindicaciones absolutas exis-
ten para su elaboracion.

Son varios los problemas que ocasiona el ser portador de proétesis, funda-
mentalmente las prétesis removibles (Tabla 3). En algunas ocasiones, estos
problemas surgen por la discrepancia entre el hueso alveolar y la prétesis,
bien sea por la reabsorcidon del hueso alveolar o por la extraccion reciente
de algundiente.

Tabla 3. Problemas y soluciones habituales con las prétesis dentales

Retocar la protesis con instrumental rokatorio a baja velocidad
(Imagen 10).

Rebasar la pritesis con materiales de rebase directo en clinica
Falta de retencién (Imagen 11) o con silicona de condensacién para laboratorio
(Imagen 12).

Ulceras

Problemas de adaptacién  Acondicionadores de tejidos (Imagen 13).

Dientes muy desgastados  Sustitucion de dientes (Imagen 14).
Reparacién de las zonas fracturadas en el laboratorio o sustitu-
cién del diente perdido (Imagen 15).

Marcar las protesis con el nombre del sujeto o con cadigo de
barras (Imagen 16).

Roturas/falta de dientes
Pérdida de la prétesis

Mala higiene Extremar los cuidados de cepillado de prétesis.
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Imagen 10. Ulcera por
prétesis mal adaptada
antes y después de
retocarla.

Imagen 11. Material para
rebase directo en clinica.

Imagen 12. Silicona de
condensacian

para rebase

en laboratorio.

Imagen 13. Preparacién
de la prétesis para el
acondicionador de tejidos.

Imagen 14, Sustitucidn
de dientes respetando la
prdtesis antigua.

Imagen 15. Dientes
perdidos y protesis
fracturada que necesita
ser reparada pero no
sustituida.

Imagen 16. Identificacion
de las pritesis dentales.
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En otras, simplemente se deben a un mal cuidado de la prétesis o por den-
taduras muy envejecidas. En un caso u otro, todos los sujetos portadores
de proétesis deben ser revisados periédicamente por un profesional para
controlar el estado y estabilidad de la misma.

e/ Trastornos del movimiento y desgastes dentarios

El trastorno de movimiento mds nocivo en los mayores es
el bruxismo. Su clinica y tratamiento se asemeja al de eda-
des adultas. La discinesia, normalmente debida a fdrmacos,
es poco lesiva para los tejidos orales aunque molesta para comer.

Los trastornos en el movimiento de la musculatura oral en los mayores
pueden ser hipercinéticos (distonia, discinesia, estereotipias o bruxismo) o
hipocinéticos (Parkinson), afectando a la lengua, los labios, la mandibulay,
en ocasiones, acomparados de dolor. Ademas de las complicaciones fun-
cionales que los movimientos de este tipo pueden ocasionar a la hora de
comer o hablar, es especialmente importante el desgaste dentario que pro-
duce, por ejemplo, el bruxismo. La discinesia (movimientos de lengua, labio
o mandibula, repetitivos, irregulares e involuntarios) viene normalmente
ocasionada como efecto adverso de farmacos antipsicéticos, antiparkinso-
nianos (levadopa), antidepresivos, psicoestimulantes, anticonvulsivantes y
antihistaminicos. También ocurre en casos de demencia como la enferme-
dad de Huntington o la de Alzheimer. Sin embargo, estos movimientos no
producen daino en las mucosas o en los dientes como el bruxismo'.

El bruxismo ocurre normalmente en edades adultas pero las conse-

cuencias las podemos ver en los mas mayores (Imagen 17). La causa
de estos movimientos parafuncionales no esta del todo clara, pero en
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Imagen 17. Ejemplos de bruxismo en personas mayores.

ocasiones se relaciona con el estrés o la ansiedad™. El tratamiento pasa
por la utilizacién de dispositivos intraorales como las férulas de descarga
para evitar el dano sobre los dientes y relajar la musculatura encarga-
da del cierre bucal. En los muy mayores, y cuando ademas no existen
dientes naturales, la adaptacion a estos dispositivos nocturnos es real-
mente compleja. Lamentablemente, en casos de enfermedades neuro-
degenerativas donde el apretamiento y ruidos son constantes, el Unico
tratamiento posible son las exodoncias de todos sus dientes.

El trastorno de movimiento que provoca la enfermedad de Parkinson a
nivel oral se caracteriza por alterar y enlentecer los movimientos man-
dibulares lo que impide hablar, masticar y tragar. También es frecuente
observar disfagias, con o sin aspiracion, en los casos mas avanzados.

f/ Sindrome de la boca seca

La causa principal de una boca seca en las personas mayores
es la farmacolégica. Una gran cantidad de farmacos producen
xerostomia o hiposalivacion y, a veces, ambas. En la mayoria
de los casos, el tnico tratamiento posible es el sintomadtico.
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Probablemente sea una de las patologias que con mas frecuencia re-
fieren los mayores y de las que menos soluciones definitivas tenemos.
El sindrome de la boca seca cursa basicamente con“xerostomia” (sinto-
ma referido por los pacientes como una sensacién de boca seca perma-
nente), disminucion parcial del flujo salival y, por tanto, consecuencias
clinicas derivadas de esa hipofuncién salival, como es la mayor inciden-
cia de caries, infecciones orales, etc. (Figura 4).

Figura 4. Etiologia y clinica del sindrome de la boca seca.

Miedo, ansiedad, neurosis /w (\ Enfermedades

S. de Sjégren, artritis
reumatoie, LES, enf.

de Crohn, cirrosis biliar
primaria, polimiositis,
dermatomiositis, sarcoi-
dosis, enf. autoinmunes
e infecciones

FArmacos:

= Antihipertensivos
= Antidepresivos

= Antihistaminicos

= Antipsicéticos

= Anticonvulsivantes
= Antiparkinsonianos
= Tranquilizantes

Caries, EP, mucositis, queilitis angular, malestar oral,
dificultad al hablar y tragar y menor ingesta de alimentos
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e
Imagen 18. Boca seca en un paciente polimedicado. Imagen 19. Caries radicular en caso de
hiposalivacidn por radioterapia.

En general, en las personas mayores sanas permanece intacta la fun-
cion salival lubrificante, antibacteriana y digestiva. Por tanto, ante la
presencia de boca seca, debemos pensar en un problema externo al
propio envejecimiento, como puede ser alguna patologia sistémica
aguda o crénica, la toma de farmacos xerostomizantes, enfermedades
autoinmunes del tipo del Sindrome de Sjogren, extirpaciéon quirdrgica
de parte o la totalidad de glandulas salivales mayores o en el tratamien-
to oncoldgico con radioterapia' (Imagen 18, 19).

No siempre que exista xerostomia coincide con una hipofuncién sali-
val. El nimero de farmacos que pueden provocar xerostomia es muy
amplio (Tabla 4). Sin embargo, no existen claras evidencias que todos

Tabla 4. FArmacos que producen xerostomia

® Anticolinérgicos.
@ Antihistaminicos.

® Antihipertensivos: inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA),
bloqueadores de los receptores de angiotensina, bloqueadores a y b adrenérgicos y
diurékicos.

® Opioides.
® Agentes psicotrépicos: antidepresivos, antipsicdticos.
® Relajantes musculares.

Fuente: Scully S & Bagan JV. Adverse drug reactions in the orofacial region. Crit Rev Oral Biol Med 2004;15:221-
239.
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Tabla 5. Consecuencias de la xerostomfa y de la falta de saliva

Boca seca. Caries.

Dificultades al comer/masticar. Gingivitis.

Dificultades al tragar. Candidiasis oral.

Halitosis. Queilitis angular.

Intolerancia alimentos picantes y secos. Labios secos y agrietados.

Dificultad para dormir. Ulceras traumaticas en la mucosa oral.
Poca retencidn de las prétesis removibles. Lengua agrietada, depapiladay reseca.
Dificultades para hablar. Mucosa oral friable y pegajosa.
Rekencién de alimentos en la boca. Aclimulo de placa bacteriana.

provoquen falta de saliva y, por tanto, consecuencias clinicas mas alla
del malestar de sentir, permanentemente, la boca seca.

Como resultado de esta disminucién en la cantidad de saliva se produ-
cen ciertas alteraciones o molestias en la cavidad oral. Probablemente,
la de mayor repercusion en los pacientes sea la propia sensacion de se-
quedad, quemazdn o incluso dolor, pero existen otras como vemos en
la tabla 5 y en ejemplos de laimagen 20.

Imagen 20. Ejemplos de
mucosa seca por hipofuncién
salival.




Figura 5. Estrategias de tratamiento orientadas a la boca seca en los mayores.

TRATAMIENTO
SINTOMATICO

® Beber pequenos
sorbos de agua.

® Hidratar labios
con vaselina.

®» Humidificadores
nocturnos en la
habitacion.

® Lineasde
productos
farmacéuticos
para boca seca
(Ej. Biotene®,
Xerostom?®, etc).

= No fumar, ni beber

alcohol, ni tomar
comidas picantes.

TRATAMIENTO
PREVENTIVO
DE LA CARIES

Y ENFERMEDAD
PERIODONTAL

® Cepillado diario
con pasta de fldor.

® Uso de barniz o gel
de flGor trimestral
en cubetas.

® Uso de colutorios
de clorhexidina en

casos de gingivitis.

® Lineas de
productos
farmacéuticos
para boca seca
(Ej. Biotene®,
Xerostom?®, etc).
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ESTIMULACION
TOPICA

Y SISTEMICA

DE LA SECRECION
SALIVAL

® Uso de caramelos
acidos sin azucar,
o elementos que
permanezcan en
la boca sin tragar
(Imagen 21).

® Uso de otros
alimentos acidos.

® Pilocarpina para
estimulaciéon
sistémica en
casos graves

(importante efectos
secundarios).




Imagen 21. Remedios caseros para combatir la boca seca.

En general, el tratamiento en la mayoria de los mayores sigue siendo
fundamentalmente paliativo sin tener resultados hasta el momento
realmente definitivos'®. Son varias las estrategias de tratamiento orien-
tadas a la boca seca en los mayores (Figura 5). Cuando la causa se deba
a la destruccion del parénquima de las glandulas salivales por cirugia o
radioterapia, la Unica solucién sera tomar medidas para paliar los sinto-
mas o los sustitutos salivares. Cuando la causa sea la farmacolégica, en
la medida de lo posible hay que recomendar la revisién de la historia
clinica médica-farmacolégica del paciente y tratar de evitar aquellos far-
macos con potencial xerostémico o, al menos, cambiar sus dosis, cuan-
do tomarlos, etc. Por ultimo, dependiendo de la causa de la boca seca,
tendremos que tratar la enfermedad de base como Sindrome de Sj6-
gren, diabetes, artritis reumatoide, etc. En muchas ocasiones, los mayo-
res aplican sus propios tratamientos paliativos como sorber pequenos
tragos de agua continuamente alo largo del dia o chupar alimentos que
estimulen mecanicamente la produccién salival (Imagen 21).

g/ Candidiasis oral

La forma clinica de candidiasis oral mds frecuente en los
mayores es la estomatitis por prétesis, aunque no siempre
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que se observe una lesion similar debajo de las protesis tiene
que estar colonizada por cdndida.

La candidiasis oral es una infeccién producida por hongos del género
Candida. Las mas comunes son las C. albicans, C. tropicales, C. glabrata,
C. parapsilosis y C. Kruseis, aunque la C. albicans es la mas frecuente’s. Son
muchos los factores predisponentes que llevan a la aparicién de la can-
didiasis, destacando en las personas mayores la presencia de protesis,
el estado de inmunosupresién aguda o crénica derivado de enferme-
dades como la diabetes o la ingesta de farmacos que favorecen la boca
seca. Ante ciertas situaciones, principalmente por alteracién inmunolé-
gica del hospedador, estos gérmenes tienden a actuar como patégenos
oportunistas, resultando en una infecciéon con una clinica mas o menos
agresiva,

La clinica de las candidiasis oral es muy variada. Destaca la presen-
cia de zonas eritematosa (en lengua y paladar fundamentalmente) y
depésitos blandos blanquecinos que se desprenden facilmente con una
gasa dejando un lecho eritematoso (Imagen 22). En los mayores, la can-
didiasis mas comun es la asociada a prétesis: “estomatitis por prétesis™’
(Imagen 23). Se caracteriza por un area eritematosa que coincide con la

Imagen 22. Candidiasis en el dorso de la lengua. Imagen 23. Estomatitis por pritesis.
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Imagen 26. Estomatitis por prétesis tipo 111 Imagen 27. Queilitis angular.

zona de apoyo de las prétesis removibles. Suele ocurrir por acimulo de
placa debajo de las protesis y por una mala adaptaciéon con importante
friccién sobre la mucosa. Suele ser asintomatica. Existen 3 tipos: tipo |,
una inflamacion simple localizada en un punto de la mucosa (Imagen
24); tipo ll, zona eritematosa generalizada debajo de las prétesis (Ima-
gen 25); tipo I, una inflamacién papilar o granular que se sitda en el
centro del paladar y/o reborde alveolar (Imagen 26). También es fre-
cuente ver candidiasis en forma de queilitis angulares (Imagen 27) o
fisuras labiales, y referir sintomas como quemazén o ardor lingual que
nos pueden confundir con un Sindrome de boca ardiente.

El tratamiento de las candidiasis principalmente en personas mayo-
res no debe ir orientado exclusivamente al farmacolégico, mas aun
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MEJORAR LA HIGIENE Y EL ESTADO
DE LAS PROTESIS
DENTALES, NO FUMAR.

SUMERGIR LA PROTESIS EN HIPOCLORITO
SODICO AL 10 % DURANTE
UNAS HORAS AL DIA, 4-5 DIAS.

USAR ANTIFUNGICOS TOPICOS
(MICONAZOL) A DOSIS DE 100 MG,
4 VECES AL DIA, 3-4 SEMANAS.

ANTIFUNGICOS SISTEMICOS EN SOLUCION
(NISTATINA), ENJUAGANDOSE PRIMERO

Y TRAGANDOSE EL PRODUCTO DESPUES.
CONTINUAR DURANTE 3-4 SEMANAS.

Figura 6. Tratamiento de la estomatitis por prétesis.

cuando sabemos que, en algunas ocasiones, observandose una si-
tuacion clinica compatible con una estomatitis por prétesis no existe
una colonizacién por candida. Idealmente habria que realizar cultivos
para cerciorarnos de la existencia de candida y actuar en consecuen-
cia. Puesto que no esta siempre al alcance de todos dichos cultivos,
se recomienda tratar de solucionar el problema con otras medidas
previas como indicamos en la figura 6. Los tratamientos farmacologi-
cos con antifingicos deben continuarse pasados unos dias desde la
desaparicion de los sintomas. Ademas, hay que ser cuidadosos con las
posibles interacciones farmacoldgicas de los antifingicos sistémicos,
en especial con algunos anticoagulantes orales y con las benzodiace-
pinas (aumenta su efecto sedante) y también con los efectos adversos
hepatotdxicos del farmaco.
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h/ Nutricion, dieta y salud oral

Los mayores desdentados o con pocos dientes tienden a se-
leccionar determinados tipos de alimentos, lo que los puede
llevar a situaciones comprometidas de riesgo nutricional.

La nutricién es un aspecto esencial para preservar el estado de salud
general, especialmente en las personas mayores. Una nutricion ade-
cuada permite, ademas, en este colectivo mantener los niveles de
independencia necesarios para vivir en la comunidad y no ser insti-
tucionalizados. En Espaiia, se estima en un 25 % los mayores no ins-
titucionalizados con riesgo de malnutricién y en un 4,3 % los sujetos
con malnutricion, utilizando herramientas de cribaje estandarizada
como el MNA (Mininutritional Assessment). En poblacién geriatrica
institucionalizada, las cifras de riesgo de malnutriciéon publicadas
ascienden al 57 %. La etiologia de la malnutricién es multifactorial,
siendo los problemas propios de la cavidad oral los que impiden una
correcta masticacion una de las causas mas frecuentes. La pérdida
de dientes, las prétesis dentales mal ajustadas o la pérdida de sabor
y olor de las comidas son algunos de los aspectos que terminan al-
terando la ingesta de alimentos en la poblacién geriatrica. Amplios
estudios epidemiolégicos nacionales en Reino Unido y EE.UU., para
mayores de 65 anos demostraron como el pobre estado dental se
asociaba inversamente a la ingesta dietética, siendo la situacién de
edentulismo un factor de riesgo claro frente a los mayores con dien-
tes. Algunos estudios han confirmado cémo el hecho de ser desden-
tado, con presencia o no de prétesis, limita la masticacién y el consu-
mo de verduras y frutas, tanto en la poblacién adulta general como
en los estratos sociales mas desfavorecidos'®'.
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Otro problema afadido es el consumo de hidratos de carbono, muy co-
mun en estas edades. El riesgo de caries, ademas de los problemas de
salud general que acarrean, tales como: obesidad, diabetes o patologia
vascular coronaria hace necesario un control, asesoramiento y super-
vision de dichos alimentos por parte del personal cuidador del centro.
También es necesario este control con el consumo de agua y de liqui-
dos para evitar la deshidratacion, caracteristica comun en los mayores
debido a la pérdida de sensacién de sed, asi como la supervision de los
alimentos mas secos en los casos de problemas con la deglucién.

Finalmente, hay que prestar especial atencién a los mayores con die-
ta triturada. Es importante conocer las razones de dicha prescripcion
y en el caso de ser por un problema bucodental, tratar de solucionarlo.
Ademas es importante que los responsables de la elaboracion de dichas
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Tabla 6. Recomendacién sobre dieta y nutricién para mayores

Impedir el consumo regular de alimentos dulces y pegajosos, y de bebidas comerciales azu-
caradas, pues aumentan el riesgo de caries.

Impedir el consumo de aperitivos o alimentos dulces entre comidas a lo largo del dfa, pues-
to que provocan una acidificacién de la placa bacteriana causante de |a caries dental.

Asegurarse que los alimentos ricos en hidratos de carbono se consuman durante las comi-
das para que la saliva realice su efecto tampon y evite la caries.

Limpie los dientes o prétesis después del consumo de alimentos dulces pegajosos o al
menos dos veces al dia.

Tratar de proporcionarles dulces sin azlcar como alternativa.

Recomendar suplementos nutritivos para aquellos mayores con poco apetito, consultando
al nutricionista o dietista.

Limitar el uso de medicamentos con alto contenido en azlicares y en caso de no poder
evitarlo, hacerle enjuagar la boca después de la ingesta del Farmaco.

Recomendar beber agua del grifo antes que bebidas azucaradas o zumos de fruta.

No restringir la cantidad de lfquidos a los mayores con incontinencia urinarias. Hay que
tratar o prevenir dicha incontinencia.

Solicitar a los terapeutas ocupacionales la adaptacién de cubiertos, platos y vasos para que
puedan ser independientes a la hora de la comida.

Derivar los mayores con problemas recurrentes de deglucién al logopeda para su control
y supervision.

Fuente: Oral Health for older people. A practical guide for aged care services. Victoria goverment department of
human services, Melbourne, Victoria.

dietas varien las texturas y sabores para no hacerlas inapetentes, razén
por la que dejan de comer en muchos casos.Y por ultimo, cualquier tra-
tamiento de proétesis dental en estas edades, sobre todo al realizar la
prétesis completa, debe iracompanado de unas recomendaciones die-
téticas para cambiar los habitos de comida si fuera necesario. En la tabla
6 se exponen otros consejos practicos que se deben tener en cuenta
para el control de la dieta y nutriciéon en los mayores.
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if Cancer oral

La edad es un factor relacionado con la aparicion del cancer
oral, por lo que la exploracion periédica como cribaje para
deteccion de lesiones maligna o premaligna en esta edades
deberia ser una rutina en la asistencia de los mayores.

El cancer oral es una lesion maligna no muy frecuente pero con una
mortalidad a los 5 afios de aproximadamente el 50 % (Imagen 28). Varia
mucho su prevalencia segun el pais. En Espafia, la incidencia de cancer
oral es, en general, mayor que en el resto de Europa, sobre todo en lo
referente al cdncer de lengua y labio, no asi el de orofaringe (Imagen 29,
30). Aligual que ocurre con la mayoria de los canceres, los tumores de la

Imagen 28. Leucoplasia verrucosa proliferativa Imagen 29. Carcinoma epidermoide secundario a
{lesién premaligna). una leucoplasia en lengua.

Imagen 30. Carcinoma epidermoide en |abia.
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Imagen 31. Liguen plano oral erosivo
{lesidn premaligna).

cavidad oral aumentan con la edad. El tabaco y el alcohol se identifican
como factores de riesgo de esta enfermedad. Su tratamiento, una vez
confirmado el diagnéstico, es eminentemente quirtrgico. El diagnosti-
co precoz es de vital importancia siendo el profesional dental, personal
médico, cuidadores o familiares los que deben revisar periédicamen-
te al mayor para detectar posibles lesiones premalignas o malignas?®?'
(Imagen 31).

j/ Repercusion sistémica de la patologia oral

Pese a que no existen atn evidencias cientificas concluyen-
tes sobre la relacion de la periodontitis con la patologia
cardiovascular o las demencias, la importancia de prevenir
ambas patologias en estas edades nos obliga a controlar un
posible factor de riesgo modificable como es la enfermedad
periodontal.

Existen cada vez mas evidencias de la relacién que guardan algunas
enfermedades orales, como la periodontitis, y algunas enfermedades
sistémicas, como la diabetes, patologia cardiovascular, demencias,
infecciones pulmonares, algunos tipos de canceres, disfuncion eréctil
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q Envejecimiento oral

y nifnos con bajo peso al nacer. La explicacién mas extendida se basa
en que la periodontitis, al ser una enfermedad infecciosa e inflamato-
ria, tiene la capacidad de provocar una respuesta inflamatoria a nivel
sistémico debido al paso de gérmenes y productos de la inflamacién
desde la bolsa periodontal al torrente sanguineo. Una vez ahi, por dis-
tintos mecanismos, que alin no estan confirmados, se producen ciertos
desajustes con la inflamacién como factor etiol6gico comun®.

En el caso de la relacién que guarda la diabetes con la enfermedad pe-
riodontal se ha visto como un agravamiento de la enfermedad perio-
dontal puede alterar las cifras de glucemia basal, y cémo unas cifras de
glucemia no controladas pueden afectar el control de la enfermedad
periodontal®,

Por otro lado, existen evidencias importantes, aunque no del todo conclu-
yentes, que demuestran como los pacientes periodontales presentan un
mayor riesgo de desarrollar patologia cardiovascular isquémica o ICTUS*,

Y finalmente, también existen evidencias de cédmo los mayores con pa-
tologia periodontal tienen un mayor riesgo de demencias o deterioro
cognitivo®.

Dado que en la poblacién mayor coincide una alta prevalencia de perio-
dontitis, de patologia cardiovascular y demencia, es necesario que aten-
damos al avance de la investigacion en esta area para concienciarnos de
laimportancia de controlar las infecciones periodontales en los adultos
y evitar, en la medida de lo posible, el agravamiento o el desarrollo de
patologias sistémicas.
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O CUIDADOS DE SALUD ORAL
EN LOS MAYORES FUNCIONALMENTE
DEPENDIENTES E INDEPENDIENTES

De toda la poblacion mayor, Iogicamente los funcionalmen-
te dependientes, estén o no institucionalizados, deben ser
nuestro principal objetivo de asistencia dental. Mantener
unos niveles aceptables de higiene oral en dientes, protesis
y mucosas orales evitara la mayoria de los problemas de
salud bucodental.

Como ya hemos comentado en esta guia, los problemas que pueden
suceder en la cavidad oral de los mayores son multiples, por lo que su
control o prevencidn reportaria multiples beneficios para su salud ge-
neral, calidad de vida y nutricion. Por este motivo, el cuidado diario de
la salud oral de los mayores es de vital importancia tanto en mayores
institucionalizados como en los que viven en su propio domicilio y, en
especial, en los mayores funcionalmente dependientes. Veamos algu-
nos aspectos relacionados con el mantenimiento de una salud oral ép-
tima, refiriéndonos basicamente al mas débil del eslabén, los mayores
dependientes institucionalizados, aunque estas recomendaciones se
pueden hacer extensivas a cualquier persona mayor.
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a/ Valoracion del estado de salud bucodental

Cualquier persona que ingresa por primera vez en un centro debe
recibir la visita de un dentista o higienista dental para valorar dife-
rentes aspectos de su salud oral y recibir, posteriormente, un control
cada 6 meses o anual en funcién del riesgo de desarrollar nuevas
patologias orales o agravamiento de las existentes. Los mayores que
viven en sus domicilios deben recibir la visita del dentista al menos
una vez al aio.

Durante estas visitas se valorara (Figura 7):

® Integridad e hidratacién de las mucosas orales, lengua y labios.

® Presencia de dientes naturales y control de caries, y enfermedad pe-
riodontal si existieran.

® Presencia de prétesis dentales: estado, tipo, antigliedad, funcionali-
dad e higiene.

® Dolor dental o de mucosa oral por cualquier causa.

@ Capacidad para mantener por si solos una higiene bucodental correc-
ta. En su defecto, conocer quien y como realizaria dicha funcién.

@ Limitacion a la hora de masticar y tragar alimentos por culpa de sus
dientes o de las protesis.

b / Recomendaciones para el cuidado de los dientes
naturales

El cepillado de dientes naturales en los mayores difiere poco de las po-
blaciones mas adultas. El uso de pastas fluoradas, la recomendacién de
hacerlo idealmente después de cada comida, movimientos verticales
o circulares del cepillo, etc., son también una buena practica en esta
poblacion.,
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q Principales problemas que deben preocupar en la salud oral de los mayores

VALORACION DE LA SALUD ORAL

Usuario:

Personal que atiende:
Fecha exploracion:

Fecha revision:

Caracterfsticas basicas del usuario

] (] - ]

Ind_epend|ente Tiene dientes b o Movimientos
higiene oral naturales continuos de la boca
Necesita que . —| . Agresivo/muerde/ —|
le ayuden o g:f:élprgiﬂ: rechaza cuidados Bruxista
supervisen y bucodentales
L] L] (]
Necesita que le Desdentado .
realicen la higie- total con pro- tTaD EEE‘ijeen
ne oral diaria tesis 9

[ L]

No usa su No puede enjugarse
prétesis dental y escupir bien

Figura 7. Hoja de recogida de datos sobre el estado de salud oral del usuario.
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VALORACION ESPECIFICA

Buen estado

Lisas, hidratadas
\ rosdceas

[ ]

Mo hay caries, no hay
desgastes graves,
no hay restos
radiculares, no hay
dientes rotos

Rosaceas, no infla-
madas, no sanguino-
lentas

Hidratada, aspecto
habitual

[ ]

Buena retencidn y
estabilidad, dientes
funcionales, nombre

del paciente en la

protesis

No hay placa bac-
teriana en dientes/
protesis

Algunos cambios Mal estado Visita dentista
MUCOSAS Y LABIOS
[] [] Si
Secas, agrietadas Ulceradas, palidas NO

DIENTES NATURALES

[ ] [ ]

Alguna caries, rotura  Caries extensa, mul-
sin dano a muco- tiples caries, dientes
sas, dientes algo muy gastados,
gastados restos radiculares NO
dafiando mucosa

Si

ENCIAS

[] [ ] sf
Algo inflamadas, Inflamadas, san-
sangran al cepillar grado espontdneo,
o tocar, recesion grandes recesiones NO
moderada
LENGUA
[] [ ] f

Secas, algo lisa, Depapilada, inflama-

agrietada da, rojiza, dlcera NO
PROTESIS DENTALES
Alguna'zona roka, Dientes; 0 protesis Si

rota, mala estabili-
dady retencidn, no
se la pone, provoca
Gleera, no tiene NO
nombre
HIGIENE ORAL
J J S|’
Algln depdsito de Mucha placa
placa bacteriana, no bacteriana, sarro o
restos de alimentos restos de alimentos NO

algan diente roto,
pero estabilidad
aceptable, no tiene
nombre

Mota: cualquier Hpo de doloar bucodental, absceso, lesidn en la mucosa que no remite en una semana o pérdida de pesa
por no poder masticar, debe ser remitido con urgencia al dentista.

Figura 7 (cont.). Hoja de recogida de datos sobre el estado de salud oral del usuario.
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Principales problemas que deben preocupar en la salud oral de los mayores

Algunos aspectos a destacar en cuanto al cepillado y cuidado de los

dientes naturales son:

® En caso de usuarios con un riesgo de caries alto, por ejemplo, en su-
jetos con hipofuncién salival, esta recomendado el uso de fldor adi-
cional (Tabla 7), de manera sistematica y aplicado en el propio centro
si es necesario (Imagen 32). Cuando el cepillado se realice con pastas
fluoradas habituales no es necesario un enjuague intenso, para que
de esta forma el flior actué de manera tépica durante mas tiempo.

® En sujetos con enfermedad periodontal, el control de placa se puede
hacer adicionalmente con spray de Clorhexidina. Este medio es mas
comodo de utilizar que el enjuague diario. La dosis sera de 0,12 % de
clorhexidina 1 0 2 veces al dia. El uso de la clorhexidina para el control
de caries no esta recomendado dado su escasa eficacia para este fin.

Imagen 32. Aplicacion de fldor tdpico en cubetas.
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Imagen 33. Posicidn adecuada para realizar la higiene oral y utilizacién de cepillos con intercambio de
cabezales para la atencidn de diferentes pacientes.

Imagen 34. Adaptacidn del medio para la higiene oral.

® La mejor posicion del cuidador para cepillar los dientes del mayor es
por la espalda y controlando el cuello con sus brazos (Imagen 33).

® El trabajo conjunto con el terapeuta ocupacional del centro, nos
ayudara a adaptar los utensilios necesarios para la higiene dental,
por ejemplo, agrandando los mangos de los cepillos o identificando
correctamente el colutorio (Imagen 34).

® Eluso del cepillo eléctrico puede ser de utilidad por dos motivos: para
el usuario es mas facil en ocasiones su manejo que el manual; para el
cuidador, los cabezales intercambiables facilitaran la tarea diaria cuan-
do son muchos los usuarios a los que atender (Imagen 33).
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q Principales problemas que deben preocupar en la salud oral de los mayores

@ Cambiar el cepillo dental o el cabezal intercambiable después de una
infecciéon por candida.

c / Recomendaciones para el cuidado de las protesis

dentales

Son varias las consideraciones que debemos hacer en este apartado:

® El personal del centro donde resida el mayor debe tener conocimien-
to del tipo, antigliedad y estado de la prétesis dental removible, para
ello, deben anotarlo en su historial en el momento de la valoracion
inicial (Figura 7).

® En centros geriatricos, las prétesis deben ser marcadas con el nombre
del usuario, bien cuando se construye en el interior de la resina o a
posteriori con un rotulador indeleble y posterior aplicacion de laca
de unas para que no se borre. Existen sistemas de identificacion con
codigo de barras (Imagen 16).

Tabla 7. Protocolos de actuacion con flGor y clorhexidina para dientes naturales

Caracteristicas del Aplicacién de la Clorhexidina al Barniz de Fldor
paciente pasta de dientes 0,12 % en colutorio (22600 ppm)
Bajo riesgo de caries 1.100 ppm No se necesita 10 2 veces al afo
e hipersensibilidad 2 veces/dia
Bajo riesgo de caries 1.100 ppm Unavez al dia 10 2 veces al afio
v gingivitis 2 veces/dia después de comer

durante 4 semanas
y después reevaluar

Alto riesgo de 5.000 ppm 2 veces Una vez al dfa des- Varias veces al
caries y alteracidn al dia pués de la comida afio en Funcién del
produccién saliva durante 4 semanas estado del sujeto

y después reevaluar

Adaptado de: Chalmers J. Minimal intervention in Dentistry: Part 1. Strategies for addressing the new caries challenge
in older patients. J Can Dent Assoc; 72:427-433.
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Imagen 36. Agente limpia-
dor de pratesis dental.

COREGA Y5z

Imagen 35. Limpieza de prdtesis en un lavabo Imagen 37. Adhesivo para
con agua para evitar su caida o rotura. prétesis dental.

@ Salvo algunas excepciones, la protesis debe ser retirada siempre para
dormir. Se evitan infecciones fungicas.

® La protesis debe guardarse por la noche en un recipiente seco o con
agua fria.

® Cuando retiremos la protesis para limpiarla se debe revisar la mucosa
oral en busca de Ulceras traumaticas.

® Recomendar al usuario que limpien sus prétesis en un lavabo con
agua (para evitar que se caigan y se rompan) (Imagen 35), con jabén
liquido y, si es necesario, con un cepillo de ufias (mejor prensién). Se
recomienda también el uso de agentes limpiadores de prétesis denta-
les no abrasivos (Ej. Corega Oxigeno Bio-Activo) (Imagen 36).

® Solo en los casos de sospecha de candidiasis por prétesis se recomen-
dara sumergir durante unas horas la prétesis en un vaso de agua con
hipoclorito sédico al 10 % durante varios dias, ademas de seguir las
recomendaciones descritas en el apartado 5 g.
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q Principales problemas que deben preocupar en la salud oral de los mayores

® En aquellos casos donde no se consiga estabilidad y retencién en las
proétesis dentales se recomendara el uso de adhesivos para proétesis,
almohadillas u otros elementos que ayuden a su retencién. Este tipo de
ayudas implican una mayor higiene de la prétesis dental (Imagen 37).

d/ Recomendaciones para el cuidado y limpieza de las
mucosas y los labios

En mayores con demencia o mayores en estado terminal, ademas de la
limpieza de dientes y prétesis, es importante mantener las mucosas lim-
pias e hidratadas, con el objeto de mejorar su calidad de vida y evitar po-
sibles infecciones locales o respiratorias por aspiracién. Para ello, se re-
comienda el uso de una gasa impregnada con clorhexidina para pasarla
por todas las mucosas incluso por los dientes en aquellos pacientes que
no pueden enjuagarse ni escupir (Imagen 38). También se recomienda
en estos sujetos funcionalmente dependientes el uso de saliva artificial,
aplicandoselas varias veces al dia y el uso de vaselina para los labios.

A modo de resumen exponemos uno de los protocolos sobre cuidados
bucodentales en personas mayores institucionalizados llevado a cabo en
paises de nuestro entorno, donde los centros geriatricos deben cumplir

Imagen 38. Limpieza de las mucosas con una gasa.
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Tabla 8. Recomendaciones sobre cuidados de salud oral para el personal cuidador de

centros geriétricos

Facilitar a los residentes cuidados orales sistematicos para mejorar su calidad de vida.

En sujetos dentados y, especialmente, en los portadores de protesis removible, tratar de preve-
nir las infecciones por Candida de la mucosa oral y tratarlas, en su caso, con mejora en el cuidado
de la salud oral.

Facilitar el cuidado de la salud oral, al menos una vez al dia, para minimizar los riesgos de infec-
ciones sistémicas como la neumonia.

Eluso de los cepillos eléctricos puede contribuir en una mejora sustancial de los cuidados en
salud oral.

Limpie la protesis parcial o completa removible del usuario cuando este vaya a dormir y guardela
en un recipiente seco.

Programe una exploracion oral en un dentista al menos cada 6 meses para usuarios con dienktes
naturales.

Programe una exploracion oral en un dentista, al menos, una vez al afio para usuarios sin dientes
y portadores de protesis completa.

En los casos en los que los usuarios se quejen de dolor bucal, trate de examinar los dientes, mu-
cosas y protesis, y consulte con un dentista, higienista o personal médico del centro. Si el usuario
no puede comunicarse, preste atencion a los cambios de comportamiento, pérdida de apetito o
pérdida de peso, pues puede estar relacionado con problemas bucales.

En los casos de mal aliento frecuente del usuario, consulte con su dentista, higienista o personal
meédico del centro.

En los casos de quejas por boca seca, consulte con su dentista, higienista o personal médico del
cenktro.

Valore los efectos adversos orales de la medicacion que le han prescrito.

En los casos que el usuario se queje o se observe una lesién en las mucosas no relacionada con la
protesis dental, consulte con su dentista, higienista o personal médico del centro.

En el caso que el usuario experimente un aumento repentinoe del ndmero de caries, consulke a
su dentista y pidale que le prescriba un colutorio diario de Flior al 0,025-0,01 % 0 al 0,1 % sies
sermnanal.

En el caso que detecte durante el cepillado dental alguna lesién en los dientes, consulte con su
dentista, higienista o personal médico del centro.,

En el caso que sea imposible los cuidados de salud oral en un residente por su estado fisico o
problemas de comportamiento, pidale al dentista, higienista o médico del centro que prescriba
una aplicacién diaria de clorhexidina al 1 % en gel o clorhexidina en gel al 0,5 % dos veces al dia
para prevencidn de problemas periodontales.

En el caso de que los cuidados orales diarios sean del todo imposibles, use la clorhexidina en
spray para uso diario. Si esto tampoco es posible, aplique clorhexidina al 1% en gel con una gasa.
La clerhexidina debe ser prescrita por un dentista, higienista o personal médico del centro.

Con permiso de: Visschere L et al. An oral health care guideline for institutionalised older people. Gerodontology
2011; 28: 307-310.
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q Principales problemas que deben preocupar en la salud oral de los mayores

unos estandares de calidad y asistencia en aspectos de salud oral. En este
caso, se exponen una serie de recomendaciones al personal sanitario de
los centros geriatricos holandeses (Tabla 8). Indudablemente, cada centro
debe adaptar estos protocolos a sus necesidades, en funcién basicamen-
te del estado de salud oral de sus residentes, pero sobre todo del nivel de
dependencia fisica de cada uno de ellos. Este tipo de protocolos de actua-
cion clinica, van acompanados de una serie de premisas:
® Los cuidados de salud oral en los centros deben estar integrados en
el resto de protocolos de actuacién sanitaria y ser evaluados anual-
mente para el control de su buen funcionamiento. Algunas de las
enfermeras/os del centro deben ser los responsables y coordinado-
res de esta actuacion y ser los intermediarios con el personal dental
especifico que tengan asignado.
® Se requiere una formacién del personal sanitario y auxiliar del centro
en cuestiones de salud oral, y ser reforzada al menos una vez al afio.
® Es muy importante monitorizar la adherencia al programa, reconocer
los problemas que surjan por parte del cuidador o del personal del
centro, discutir las posibilidades de mejora y, en definitiva, controlar
que se cumpla el protocolo de manera rigurosa.
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Enlaces de interés

Fundacion Dental Espanola

Consejo General de Dentistas de Esparia
Sociedad Espaiiola de Gerodontologla
Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia
European College of Gerodontology

British Society of Gerodontology
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http://fundaciondental.es

http://www.consejodentistas.es
http://www.seger.es
https:/Awww
http://www.gerodontolo

https:/fwww.gerodontology.com
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