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1. Introduccion

El envejecimiento es un fendmeno universal, caracterizado por un proceso dindmico, irreversible, inevitable y
progresivo, que involucra un cierto nimero de cambios fisiol6gicos.

Segun datos del INE en el afio 2014, las personas de 65 y mas afios en Espafia llegaron a alcanzar los 8,4
millones, lo que supone el 18% del total de la poblacion. Ademas, la proyeccién del INE para el afio 2052 es
que el 37% de la poblacién superara los 64 afios’.

En la poblacién anciana existe una alta prevalencia de patologias y trastornos bucodentales. Alrededor del
30% de la poblaciéon mundial con edades comprendidas entre los 65 y los 74 afios no tiene dientes natura-
les?. Una salud bucodental deficiente y el dolor asociado influyen negativamente en el bienestar general de
las personas mayores, en la capacidad para comer, el tipo de dieta que debe seguir, los cambios de peso,
el habla, la hidratacién, los problemas de comportamiento, su aspecto fisico, sus relaciones sociales y en
definitiva, en su calidad de vida.

Esta demostrado que a las personas mayores dependientes les resulta mas dificil mantener la higiene oral,
especialmente en caso de padecer deterioro cognitivo. Las apraxias y agnosias que aparecen en las demen-
cias alteran las rutinas de higiene. Este cuidado se complica cuando al deterioro cognitivo se le ahade la
disminucién de la movilidad fisica y el deterioro sensorial. En el caso concreto de los enfermos de Alzheimer,
presentan ademas una hipofuncion de las glandulas salivares®.

En relacion a la comorbilidad, existen distintas enfermedades con una alta prevalencia en los ancianos que
constituyen un factor de riesgo, como es el caso de la diabetes, que esta asociada a un mayor riesgo de
enfermedad periodontal. También una pobre higiene oral se ha relacionado con el desarrollo de neumonias
por aspiracién, en pacientes ancianos con disfagia orofaringea*®.

Otro de los factores de riesgo asociados con los problemas bucodentales es la polifarmacia. En Espafa,
existe una prevalencia de mayores polimedicados del 11% en aquellos que vive en la comunidad y de entre
el 30-40% en los atendidos por los Servicios de Geriatria. Esta polimedicacién tiene efectos directos e indi-
rectos en la salud bucodental; algunos ejemplos son la sequedad de boca producida por antidepresivos o el
efecto nocivo que pueden ocasionar los anticoagulantes orales®.

Continuando con los factores de riesgo relacionados con la salud oral, datos cientificos y epidemiolégicos
sugieren una sinergia permanente entre la dieta, la nutricion y la integridad de la boca. La salud bucal y la
nutricion tienen una relacion multifactorial. Las enfermedades infecciosas orales, asi como las enfermedades
agudas y cronicas a nivel sistémico con manifestaciones orales, tienen un impacto en la capacidad funcional
de un individuo para poder comer y en su estado nutricional. Del mismo modo, la nutricion y la dieta pueden
afectar a la integridad de la cavidad oral, originando diversas alteraciones’.

Por tanto, podemos afirmar que las diferentes situaciones relacionadas con el proceso de envejecimiento:
dependencia funcional, fragilidad fisica, comorbilidad, polimedicacién y deterioro cognitivo, asi como la de-
pendencia de los cuidadores y el bajo nivel econdmico, constituyen factores de riesgo para el desarrollo de
alteraciones bucodentales.
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2. Justificacion

El estado de la salud bucal en el adulto mayor, dependera de los habitos de higiene y el cuidado de la boca
en el lugar de residencia de la persona, sea en el seno de su familia o en una institucion geriatrica. Dependera,
también del grado de incapacidad fisica, de la presencia de enfermedades sistémicas asociadas, de la po-
sibilidad de acceso a los servicios de salud y de la concepcioén y valoracion que se tenga de la salud bucal®.

La pérdida de dientes y otras alteraciones de la cavidad oral, son consideradas en muchas ocasiones como
cosas propias de la edad. Es cierto que algunos cambios orales son inherentes al proceso de envejecimiento,
como por ejemplo el oscurecimiento de los dientes o su desgaste, pero existen muchos cambios o altera-
ciones que no deben ser atribuidos a la edad y que son como consecuencia de la acumulacion de factores
internos fisiolégicos que no provocan enfermedades pero que inducen a cambios bioquimicos, funcionales
y estructurales®.

La salud bucal esta estrechamente ligada con las enfermedades sistémicas y a otras infecciones microbiolo-
gicas orales suelen estar ligadas a la salud oral. Ciertas enfermedades sistémicas como son enfermedades
cardiovasculares, diabetes, enfermedades respiratorias, resultados adversos del embarazo y osteoporosis
estan relacionadas con las patologias bucales®.

Por otra parte el cuidado de la boca esta infravalorado tanto por profesionales, como por pacientes y cuida-
dores, lo que hace necesaria la concienciacion de la importancia de la salud oral'®™.

La evidencia indica que formar a profesionales y cuidadores en la salud bucodental de manera practica, au-
menta el nivel y la calidad de los cuidados proporcionados a la poblacién anciana®.

En el ambito sanitario de nuestro pais parece ser que esta practica no esta integrada en la actividad asisten-
cial habitual y los protocolos al respecto son escasos y sin clara evidencia cientifica.

Diferentes estudios epidemioldgicos ponen de manifiesto la necesidad de proteger la salud bucodental de
los mayores. Sin embargo, en enfermeria, sigue habiendo falta de documentacion sobre la efectividad de las
intervenciones preventivas a largo plazo en esta poblacion, asi como de evidencia procedente de ensayos
clinicos, por lo que se deberia fomentar la investigacion en este tema*'%'",

Por todo esto, consideramos necesaria la elaboracion del presente documento técnico que recoge y resu-
me los cambios y patologias orales mas frecuentes que se producen, las herramientas disponibles para la
valoracion de la salud oral, asi como las mejores recomendaciones basadas en la evidencia y los sistemas y
dispositivos disponibles para el cuidado habitual de la boca, en la poblacién anciana.
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3. Objetivos

Los objetivos del presente documento técnico son:

1. Describir los cambios fisiolégicos y las patologias orales mas frecuentes que se producen en la pobla-
cion anciana, para poder identificar los problemas de salud en la cavidad bucal.

2. Proporcionar a los profesionales herramientas de valoracién para evaluar la salud bucodental de las
personas mayores.

3. Proporcionar la mejor evidencia cientifica disponible para el cuidado de la boca.

4. Fomentar la realizacién de un buen cuidado oral como practica habitual, asi como promover la inves-
tigacion dentro de este campo.
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4. Valoracion del estado de salud oral

Una boca sana debe presentar saliva clara, acuosa y con cierta viscosidad, labios hidratados, encias, lengua
y mucosas rosadas y himedas, asi como dientes bien sujetos a la encia y sin depodsitos de placa bacteriana.
Sin embargo, para poder valorar correctamente la boca del anciano se tienen que tener en cuenta los cambios
fisioldgicos que ocurren con la edad, asi como las patologias mas frecuentes en este grupo de poblacion.

4.1. Cambios fisiologicos

Durante el envejecimiento en la cavidad oral, al igual que ocurre en otros 6rganos, también se producen
modificaciones®.

Entre los cambios mas caracteristicos que podemos observar en las personas mayores se encuentran®:

- Lengua: podemos encontrar reduccion del epitelio, atrofia de papilas gustativas con mayor afectacion de
las filiformes, fisuras y macroglosia, relacionada generalmente con el grado de desdentamiento.

- Glandulas salivares: Aunque existen desacuerdos en relacion a las causas de la hipofuncion salivar en el
envejecimiento; algunos autores la consideran un proceso natural y otros como una causa secundaria a
otras enfermedades.

- Dientes: cambian de tamario, posicién, forma y color por modificacién de los propios tejidos dentarios y
por accién del medio bucal. También, en numerosas ocasiones, se produce una pérdida de la dimension
vertical y una retrusion del perfil, por ausencia de los dientes. Los tubulos dentinarios se desmineralizan y
en la pulpa se afecta la calidad de los vasos sanguineos, disminuyendo de volumen y tamano. El depdsito
de cemento tiene mayor susceptibilidad a las lesiones cariosas.

+ Periodonto: Es el conjunto de tejidos que rodean y soportan los dientes. En las encias ocurre la pérdida del
punteado, aspecto fibroso, delgadez o falta de la capa queratinizada.

- Mucosa bucal: se produce atrofia del epitelio, disminucién de la queratinizacion y disminucion de la canti-
dad de células en el tejido conectivo.

- Labios: Pérdida de la dimension vertical relacionado con la pérdida de dientes y sequedad relacionada con
la deshidratacién o por la boca seca. Es muy comun la queilitis comisural relacionada con la deficiencia de
vitaminas del complejo B.

- Hueso alveolar: Esta en constante remodelacion al reducirse las fuerzas oclusales, llevando a una reab-
sorcion y disminucion de la altura y grosor de las trabéculas.
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4.2. Patologias de la cavidad oral

La patologia que podemos encontrar en la boca del adulto mayor es variada, pero existen claramente cua-
dros mas frecuentes que deben ser identificados correctamente por parte del profesional de enfermeria para
poder prevenirlos y tratarlos. Entre otros se encuentran los que describimos a continuacion:

Xerostomia: se define como sindrome de boca seca. Se suele producir
cuando la tasa de flujo salival estimulado disminuye, aunque curiosamente
no siempre las quejas de xerostomia se asocian a signos objetivos de hi-
posalivacion. Afecta al tejido bucal, incluyendo los labios, que se muestran
secos, atréficos y con cambios de color, ademas la lengua puede estar de-
papilada, fisurada y/o inflamada'. En particular, puede afectar el habla, la
masticacién, la deglucién, y el bienestar general (Fig. 1)'.

Fig. 1. Lengua con xerostomia

Candidiasis oral: la enfermedad fungica orofaringea mas comun, causada
por la Candida Albicans. Se trata de un organismo oportunista que tiende a
proliferar con el uso de los antibiéticos, cuando el sistema inmunitario esta
débil o cuando la flora bacteriana protectora de la boca muere. El hongo
puede multiplicarse originando distintos tipos de candidiasis (Fig. 2)'.

Fig. 2. Candidiasis oral

Candidiasis pseudomembranosa: se puede presentar en cualquier superficie de la mucosa como placas
superficiales blancas o amarillas que se pueden quitar facilmente, quedando una base inflamatoria. Puede
ser asintomatica o asociada a escozor, ardor, picazon y/o alteracion del gusto. Es comun en ancianos y pa-
cientes que estan inmunodeprimidos’™.

Candidiasis hiperplasica cronica: se caracteriza por la presencia de una placa blanca uniforme y extensa,
que puede afectar a la mucosa bucal, comisura bucal, paladar y lengua y que no se puede eliminar. Requiere
un seguimiento a largo plazo ya que pueden progresar a displasia (hasta un 15%) recomendandose la reali-
zacion de una biopsia'®.

Candidiasis eritematosa (atréfica): cominmente aparece en forma de eritema de color rojo-granate y pue-
de manifestarse en toda la cavidad bucal. A menudo se asocia con el uso de corticoides y antibiéticos de
amplio espectro. Una variante de la candidiasis eritematosa es la Estomatitis protésica asociada, causada
por el uso prolongado y/o a la falta de higiene de las protesis dentales™.
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Lengua saburral: se caracteriza por estar edematosa y con una placa
blanca-amarillenta en el dorso de la lengua, que esta formada por material
mucoso escamado, residuos alimentarios y/o colonias bacterianas. Suele
aparecer por una higiene deficiente asi como debido a enfermedades diges-
tivas o procesos inflamatorios, constituyendo un posible foco de infeccién
(Fig. 3)e.

Fig. 3. Lengua saburral

Afta: es una patologia de la mucosa oral que implica el desarrollo reiterado
de Ulceras dolorosas. Sus sintomas incluyen dolor y alteraciones importan-
tes en las funciones orales, tales como el habla, la masticacion y la deglu-
cion (Fig.4)™.

Fig. 4. Afta

Mucositis Oral: es una inflamaciéon de la mucosa oral y orofaringea indu-
cida por quimioterapia citotdxica y / o radioterapia. En su forma mas gra-
ve, se presenta como ulceraciones profundas. Su dolor deteriora el estado
nutricional y la calidad de vida, ya que afecta a su capacidad para comer
y aumenta el riesgo de infeccién'®. Los sitios mas comiUnmente afectados
son el interior de las mejillas y los labios, y los lados y la parte inferior de la
lengua (Fig. 5)S.

Fig. 5. Mucositis oral en la lengua

Enfermedad periodontal: es un proceso inflamatorio e infeccioso que afecta las estructuras del soporte de
los dientes, incluyendo la encia, ligamentos periodontales y el hueso alveolar, pudiendo provocar la pérdida
de piezas dentales. La ante sala de la enfermedad periodontal es la gingivitis que es la inflamacién y sangra-
do de las encias que cuando no se trata debidamente, puede avanzar a periodontitis (EP) (Figs. 6, 7 y 8)'.

Fig. 6. Placa bacteriana

Fig 7. Gingivitis Fig. 8. Periodontitis
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Caries dental: se produce a causa de la bacteria Streptococcus mutans y
se ha asociado a una mala higiene bucal, asi como al consumo de ciertos
alimentos (en especial carbohidratos en exceso) que favorecen la desmine-
ralizacion progresiva del diente. La caracteristica principal de esta enferme-
dad es la formacién de cavidades en los dientes. La afeccién comienza en
la superficie del esmalte y penetra paulatinamente a la dentina, lesionando
posteriormente la pulpa y finalmente los tejidos periodontales (Fig. 9)2.

Fig. 9. Caries dental

Ulcera traumatica: es la mas frecuente de las lesiones ulceradas en la mu-
cosa oral'® y la encontramos con frecuencia por roce de prétesis. Se suele
infravalorar su posible gravedad. Mayoritariamente se produce por morde-
duras accidentales y, especialmente, por traumatismos repetitivos de baja
intensidad como el roce con bordes de dientes fracturados o por las protesis.

En general, este tipo de Ulcera, tras eliminar la causa, pasa a ser indolora en
3-4 dias y curan antes de 10 dias®. Las Ulceras traumaticas que no desapare-
cen tras 15 dias de suprimir la causa requieren extirpacién completa y cierre
primario, lo que consigue la resolucién de la lesién y descartar lesiones mas
graves (p.ej.: carcinoma epidermoide) tras el estudio histoldgico. (Fig. 10).

Fig. 10. Ulcera traumatica

4.3. Herramientas de valoracion

La valoracién del estado de salud oral debe ser incorporada como parte de una rutina mas en la practica dia-
ria de la enfermeria, identificando factores de riesgo y problemas susceptibles de prevencioén y tratamiento.

Existen algunas herramientas que nos pueden ayudar a evaluar el estado oral de la poblacion geriatrica,
como es la Oral Health Assessment Tool (OHAT) (ANEXO 1), que evalla 8 parametros bucales: estado de
labios, lengua, saliva, mucosas, dientes, asi como prétesis dental, limpieza y dolor en la cavidad oral. Esta
validada en cuidados a largo plazo en residencias, incluyendo a personas con deterioro cognitivo, pudiendo
ser utilizada por personal de enfermeria®'.

El The Holistic and Reliable Oral Assessment Tool (THROAT), (ANEXO 2) se ha desarrollado y probado para su
uso en pacientes ancianos hospitalizados?® y el Mucosal Plaque Index para la evaluacién del cuidado oral en
personas de edad avanzada, atendiendo al estado de la mucosa y la placa dental?. La World Health Organi-
zation Grading Scale (ANEXO 3) es una escala de la OMS, utilizada con frecuencia en la practica oncoldgica,
que valora la alteracidon de la mucosa oral y problemas funcionales en la mucositis oral?*-25,

Actualmente estas escalas no tienen una version en espafol para su uso en nuestro medio. Por el contrario
existen otras escalas que valoran la calidad de vida relacionada con la salud oral. La Unica escala validada al
espafiol y especifica para poblacién geritrica es el indice de Valoracion de Salud Oral en Geriatria (GOHAI)
(ANEXO 4) que fue adaptada al espanol por Pinzon-Pulido y Gil-Montoya en una poblacién geriatrica institu-
cionalizada. Dicha escala esta disefiada para evaluar los problemas oro-funcionales, estimar el impacto psi-
cosocial asociado a los problemas bucodentales asi como para evaluar la efectividad funcional y psicosocial
del tratamiento bucodental realizado. Estad compuesta por 12 items que se pueden agrupar en 3 categorias
de evaluacion: funcion fisica, psicosocial y dolor?.

Por lo tanto, actualmente son escasas las herramientas para la evaluacion del estado oral basadas en la
investigacion, validadas al espafiol, de facil manejo y de uso habitual en nuestro entorno por parte del pro-
fesional no dental, como es el caso de enfermeria. La evaluacion exhaustiva del estado oral mediante una
exploracién completa y estructurada, conocer los habitos de higiene oral, los factores de riesgo y las nece-
sidades de cada paciente asi como el desarrollo de un plan de atencién individualizado contintian siendo las
herramientas basicas y fundamentales para el cuidado oral del anciano.
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5. Recomendaciones para la practica

5.1. Evidencia cientifica disponible

Mantener una buena salud oral es necesario para preservar la capacidad de comer y comunicarse, ademas
de prevenir ciertas enfermedades sistémicas, y para contribuir a una mayor calidad de vida en la persona
mayor.

A continuacién se enumeran las recomendaciones para la practica diaria en funcién de su nivel de evidencia
cientifica y grados de recomendacion®?” (ANEXO 5).

GRADO A (Nivel de evidencia cientifical a, | b)

- Se recomienda el cepillado habitual con cepillo de dientes y dentifrico fluorado, eliminando correctamente
la pasta de dientes para evitar irritacién o sequedad de la mucosa.

- La motivacién, los conocimientos y la destreza manual son determinantes para un cepillado efectivo de los
dientes.

- Los cepillos de dientes eléctricos eliminan méas placa bacteriana y reducen mas la gingivitis que el cepillado
manual debido a su accion de rotacion oscilatoria.

- En el caso de pacientes criticos o inmunocomprometidos, los cepillos de dientes requieren una limpieza ex-
trema y un almacenamiento de proteccion, ya que son consideradas fuentes potenciales de contaminacion.

- El'limén y la glicerina no deben ser usados para el cuidado bucal ya que pueden potenciar la descalcifica-
cion de los dientes y provocar sequedad de la mucosa oral, ademas de reducir el efecto de la amilasa salival
en el proceso de la digestion.

+ Los enjuagues bucales con clorhexidina son eficaces para el control de la placa, teniendo un amplio espec-
tro de accién antibacteriano y fungicida. Estos enjuagues pueden colorear los dientes y las encias dando
un aspecto amarillento. Aunque reduce la formacién de la placa bacteriana y la adhesion microbiana a la
superficie dental, pero no elimina la placa ya formada.

- Se recomienda limitar el uso de colutorios de clorhexidina a dos veces al dia, ya que pueden alterar la per-
cepcion del gusto y causar irritacién de la mucosa.

+ El uso de bicarbonato de sodio diluido aunque considerado eficaz para la limpieza bucal, puede originar
quemaduras superficiales o alterar el pH de la cavidad oral, haciéndola mas susceptible de sufrir infeccio-
nes.

- El uso de enzimas hidroliticas o trocitos de hielo puede beneficiar la higiene oral.

+ En pacientes inmunodeprimidos el agua del grifo puede ser una fuente de infeccién nosocomial.

- La frecuencia de la higiene oral se determinara en funcién del estado y confort del paciente, asi como del
estado bucal. Si es posible se recomienda un minimo de dos veces al dia.

GRADO B (Nivel de evidencia cientifica Il a, Il b y Ill)

- Se recomienda el uso de un dentifrico fluorado con una concentraciéon de 5.000 ppm.

- La aplicacion de un gel de gluconato de clorhexidina, colutorio o spray tiene efecto antimicrobiano.

- El uso de chicles sin azlcar o sustitutos de la saliva pueden ser Utiles para reducir la xerostomia.

- Las prétesis dentales deben limpiarse a diario y retirarse durante la noche.

- En el caso de pacientes sometidos a tratamientos contra el cancer se recomiendan protocolos de cuidado
oral que incluyan medidas de prevencion y profilaxis de la mucositis oral.

- El uso de povidona yodada, la crioterapia y el enjuague oral con clorhexidina pueden ser eficaces en la
prevencién de la mucositis oral en pacientes sometidos a radioterapia y quimioterapia.

- La limpieza de los dientes y el cuidado dental en las personas mayores con un cepillo dental después de
cada comida reduce el riesgo de sufrir neumonia por aspiracion.
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GRADO C (Nivel de evidencia cientifica IV)
- Cepillar dos veces al dia los dientes con un cepillo dental suave es eficaz para la eliminacién de la placa y
la prevencion de la enfermedad periodontal.

- El uso de una gasa enrollada en un dedo enguantado, un depresor de la lengua o bastoncillos himedos
son ineficaces para la eliminacion de la placa y los residuos de los dientes, sin embargo son Utiles para la
limpieza y humidificacion de la mucosa oral.

« En cuanto a las prétesis dentales se recomienda una limpieza regular diaria con cepillo de protesis y pasta
de dientes, pudiendo utilizar agentes quimicos ademas de agua.

- El recipiente de almacenamiento de la protesis debera limpiarse diariamente ademas de estar etiquetado
para evitar infecciones cruzadas.

« El'limén y la glicerina reducen el pH de la boca aumentando la vulnerabilidad para sufrir infecciones bacte-
rianas y fungicas.

- El agua oxigenada (perdxido de hidrégeno) no debe ser utilizada de forma rutinaria, a pesar de ser eficaz
para la eliminacién de bacterias, es perjudicial para el tejido de granulacion.

- El uso de sustitutos de la saliva en personas de edad avanzada mejora los sintomas de boca seca.

- La higiene oral deficiente y los dientes infectados aumentan la predisposicion para sufrir neumonia por as-
piracién de secreciones orales contaminadas.

- Formar especificamente a las personas encargadas de los cuidados dentales en la residencia, como pue-
den ser la valoracién bucodental de los mayores, el control de que se administran cuidados orales con regu-
laridad, la formacién del personal en temas de salud bucodental, y la organizacién de citas con el dentista.

Ademas de estas recomendaciones generales, la evidencia cientifica también resalta la importancia de la
formacion y la educacion del profesional de enfermeria en materia de salud oral, reforzando el efecto positivo
que tendra una buena higiene oral en el estado de sus pacientes.

5.2. Sistemas y dispositivos

Existen en el mercado diversos productos y herramientas que facilitan la realizacién de la higiene oral. Algu-
nos de ellos son de uso convencional, mientras que otros son utilizados en situaciones especiales. A conti-
nuacion se enumeran brevemente algunos de ellos?.

Cepillo de dientes manual: el cepillo utilizado debe ser adecuado para la eliminacién de la placa bacteriana
pero sin dafar los tejidos blandos ni duros.

Cepillo de dientes eléctrico: estos cepillos se desarrollaron con el objetivo de aumentar la eficacia en la
eliminacion de la placa bacteriana y reducir el tiempo de cepillado. Existen diversos tipos en funcién del
movimiento que realiza el cabezal.

Otros cepillos: existen cepillos especialmente disefiados para personas con limitaciones de movimiento y
podemos encontrar o realizar adaptadores para aplicar a los cepillos convencionales (Fig. 11). También po-
demos encontrar cepillos adaptables a sistemas de aspiracion (Fig. 12).

| N

Fig. 11. Cepillo adaptado Fig. 12. Cepillo para sistemas de aspiracion
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- Dedales con cerdas de silicona: estos dispositivos se utilizan para pacientes que no toleran los cepillos o
con movimientos incontrolados. También son una herramienta Util en personas dependientes para la higiene
oral.

Hisopo bucal: disponen de un tallo largo con una torunda en su extremo, que
facilita la limpieza de la lengua y de la mucosa sin dafarlas. Existen diversos
modelos, incluyendo algunos que pueden conectarse a un sistema de aspira-
cion (Fig. 13).

Fig. 13. Hisopos bucales

Materiales de higiene interdental: para realizar una buena higiene oral, es
importante la limpieza de los espacios interdentales para lo cual existen la
seda o hilo dental y los cepillos interproximales (Fig. 14).

Fig. 14. Cepillos interdentales

Limpiador lingual: como ya se ha nombrado, la limpieza de la lengua debe
forma parte de la higiene oral rutinaria. Existen instrumentos especificos para
este fin, tanto manuales como eléctricos (Fig. 15).

Fig. 15. Limpiadores linguales

Separadores labiales: estos instrumentos son Utiles cuando existen dificulta-
des para mantener la boca abierta y realizar la higiene oral en pacientes poco
colaboradores, evitando de esta manera posibles lesiones y mejorando el ac-
ceso a zonas dificiles (Fig. 16).

Fig. 16. Separadores labiales

Dispositivos para higiene de protesis: dado que es
frecuente que los ancianos precisan de protesis den-
tales existen dispositivos especificos para su correcta
higiene y pueden ser manuales o quimicos (Fig. 17).

Fig.17. Cepillo para prétesis
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6. Importancia de la investigacion

A lo largo de este documento se ha puesto de manifiesto la importancia que tiene mantener una buena salud
oral para la salud en general de las personas mayores y su calidad de vida.

Algunos estudios sobre higiene oral realizados en Europa analizan el estado bucodental y las necesidades de
atencidn sanitaria en esta area en grupos de poblacién mayor. En Alemania, un estudio reciente de diciembre
de 2014relaciond el deterioro cognitivo y el nivel de dependencia con un peor estado de la salud oral y un
incremento de las necesidades de tratamiento dental?®. Igualmente, otro estudio realizado en Oslo en 2014,
sobre un grupo de poblacidén también institucionalizada, objetivd una pobre higiene oral en estos pacien-
tes, mostrando peores resultados aquellos usuarios cuya higiene oral dependia del personal sanitario®. En
Espania, un estudio realizado en Cataluiia en 2013 evidenci6 un estado de salud oral deficiente en mayores
institucionalizados asociado a una peor calidad de vida®'.

Segun la Academy of General Dentistry, existe una relacion entre la enfermedad de las encias (periodontal) y
complicaciones de salud como un accidente cerebrovascular y la patologia cardiaca®.

Tanto la Asociaciéon Dental Americana (ADA), la Academia de Odontologia General (AGD), la Academia Ame-
ricana de Periodontologia (AAP) como la Asociacion Americana de Farmacéuticos (APHA) estan colaborando
para ampliar el conocimiento en torno a la salud oral, como es la del impacto de los medicamentos en la
produccion de boca seca (xerostomia)®.

En lineas generales podemos decir que a pesar de la importancia conocida y reconocida a la higiene oral, en
muchas ocasiones pasa a un segundo plano en las prioridades de atencién sanitaria, lo que se refleja tam-
bién en una escasez de estudios en este tema.

Es muy necesaria la apertura de lineas de investigacién, debido a que no existen suficientes datos en nuestra
poblacién sobre los niveles de conocimientos de salud bucal y de su repercusion en los actores sociales de
la comunidad, responsables del cuidado de los ancianos dentro y fuera del hogar, principalmente cuidadores
principales, e incluso entre profesionales. Esto nos permitiria dar a conocer a la sociedad y hacer entender a
las autoridades sanitarias la problematica de salud bucal del anciano en nuestro entorno.

La concienciacion, la educacion y formacién tanto para la poblacion general como para el personal sanitario
que atiende a personas en riesgo de padecer este tipo de alteraciones, es fundamental para elevar el nivel
de salud oral en nuestro medio.

Por ello consideramos necesario que se realicen estudios que pongan de manifiesto el estado de salud oral
en nuestra poblacién a nivel nacional, para asi poder emprender politicas de salud oral, de prevencion y tra-
tamiento adecuadas.



DOCUMENTO TECNICO - N° 06 1 5
Higiene oral en el anciano

/. Referencias bibliograficas

1. Instituto Nacional de Estadistica (INE) [base de datos en internet]. Madrid: INE; 2014, [2014; citado 10 oct
2014].

2. OMS. Salud bucodental. WHO. 2015.

3. Pearson A, Chalmers J. Oral hygiene care for adults with dementia in residential aged care facilities. JB/
Reports 2004; 2:65-113.

4. Joanna Briggs Institute: Oral hygiene. JBI database of recommended practice. 2009.

5. 0. Ortega et al. Oral health in older patients with oropharyngeal dysphagia. Age and Ageing 2014; 43:
137-141. Downloaded from http://ageing.oxfordjournals.org/ by guest on November 9, 2015.

6. Laosa Zafra O, Tardaguila Garcia N, Fernandez de Jordan Bueso J. Programas de farmaco vigilancia en
el anciano. En: Abizanda Soler P. y Rodriguez Mafas L. Tratado de medicina geriatrica. Fundamentos de
la atencion sanitaria a los mayores. Barcelona: Elsevier; 2015.

7. Academy of Nutrition and Dietetics. Position of the academy of nutrition and dietetics: Oral health and
nutrition. J AcadNutrDiet 2013; (113): 693-701.

8. Meneses Gémez EJ. Salud bucodental y calidad de vida oral en los mayores. [Tesis doctoral]. Madrid:
Facultad de Odontologia, Universidad Complutense de Madrid; 2010.

9. Salamon A, Xiaozhe H. The impact of periodontal disease on systemic diseases. Medical Science Monitor
2003; 9(12): 291-9.

10. Frenkel H, Harvey I, Needs K. Oral health care education and its effect on caregivers’ knowledge and
attitudes: A randomized controlled trial. CommDent Oral Epidemiol 2002; 30: 91-100.

11. Conceigao FR, Salles RE, Nogueira CN, De Freitas R. MT, Nogueira MA. La actuacién del equipo de
enfermeria en la higiene bucal de los ancianos dependientes hospitalizados. InvestEducEnferm 2006; 24
(1): 48-57.

12. Villa A, Connell CL, Abati S. Diagnosis and management of xerostomia and hyposalivation. TherClin Risk
Manag 2015; 11: 45-51.

13. Hopcraft MS, Tan C. Xerostomia: an update for clinicians. Aus Den J 2010; 55: 238-44.

14. Stoopler ET, Sollecito TP. Oral mucosal diseases. Evaluation and management. Med Clin N Am2014; 98
(6): 1323-52.

15. Muzyka BC, Epifanio RN. Update on oral fungal infections. Dent Clin N Am 2013; 57(4): 561-81.

16. Carman R, Davies L, Dziubek M, Sim N, Tensen N, Wilson C, Western Health. Best practice guidelines
for oral care and secretion management. 2011. Disponibleen URL: http://www.latrobe.edu.au/health/
downloads/best-practice-oralcaremanual.pdf.

17. HamishehkarH, Nokhodchi A, Ghanbarzadeh S, Kouhsoltani M. Triamcinolone acetonide oromucoadhesive
paste for treatment of aphthous stomatitis. Adv Pharm Bull 2015; 5(2):277-82.

18. Al-Ansari S, Zecha JA, Barasch A, de Lange J, Rozema FR, Judith E. Raber-Durlacher JE. Oral mucositis
induced by anticancer therapies. Curr Oral Health Rep 2015; 2:202-11.

19. Javed F, Warnakulasuriya S. Is there a relationship between periodontal disease and oral cancer? A
systematic review of currently available evidence. Crit Rev Oncol Hematol 2015.

20. Ceballos Salobrefia A, Bullén Fernandez P, Gandara Rey JM, Chimenos Kistner E, Blanco Carrién A,
Martinez-Sahuquillo Marquez A, Garcia Garcia A. Medicina Bucal Practica. DANU 2000.

21. Chalmers JM, King PL, Spencer AJ, Wright FAC, Carter KD. The oral health assessment tool - Validity and
reliability. Aust Dent J 2005; 50(3): 191-9.

22. Dickinson H, Watkins C, Leathley M. The development of the Throat: The holistic and reliable oral
assessment tool. Clin Eff Nurs 2001; 5: 106-10.



16

23.

24,
25.

26.
27.
28.
20.

30.

31.
32.

33.

DOCUMENTO TECNICO - N° 06
Higiene oral en el anciano

Henriksen B, Ambjornsen E, Axell T. Evaluation of a mucosal-plaque index (MPS) designed to assess oral
care in groups of elderly. Spec Care Dentist 1999; 19(4), 154-7.

World Health Organization. Handbook for reporting results of cancer treatment. 1997; 15-22.

Registered Nurses’ Association of Ontario. Oral Health: Nursing Assessment and Interventions. Toronto,
Canada. 2008.

Pinzon-Pulido SA, Gil-Montoya JA. Validacién del indice de valoracion de salud bucodental en geriatria
en una poblacion geriatrica institucionalizada de Granada. RevEspGeriatrGerontol 1999; 34: 273-82.
Flores Almonacid C, Romero Bravo A. Higiene bucal. En: Manual de protocolos y procedimientos
generales de enfermeria. Madrid: Hospital Universitario Reina Sofia. 2010.

Pérez Serrano ME, Limeres Posse J, Fernandez Feijo J. Manual de Higiene Oral para personas con
discapacidad. Universidad de Santiago de Compostela. Santiago de Compostela; 2012.

Zenthofer A, Rammelsberg P, Cabrera T, Hassel AJ. Increasing dependency of older people in nursing
homes is associated with need for dental treatments. Neuropsychiatr Dis Treat 2014; 10: 2285-90.

Marin Zuluaga DJ, Ferreira J, Gil Montoya JA, Willumsen T. Oral health in institutionalised elderly people
in Oslo, Norway and its relationship with dependence and cognitive impairment. Gerodontology 2012; 29:
420-426.

Cornejo M, Pérez G, de Lima K-C, Casals-Peidro E, Borrell C. Oral Health-Related Quality of Life in
institutionalized elderly in Barcelona (Spain). Med Oral Patol Oral Cir Bucal 2013; 18(2): 285-92.
Chapple |, Genco R. Diabetes and periodontal diseases: consensus report of the Joint EFP/AAP Workshop
on Periodontitis and Systemic Diseases. JPeriodontol2013; 84 (4-s): S106-S112.

Linden G, Herzberg M. Periodontitis and systemic diseases: a record of discussions of working group
4 of the Joint EFP/ AAP Workshop on Periodontitis and Systemic Diseases. JPeriodontol2013; 84 (4-s):
S20-3.



8. Anexos

DOCUMENTO TECNICO - N° 06
Higiene oral en el anciano

17

8.1. Anexo 1. The Oral Health Assessment Tool (Escala OHAT)

The Oral AssesmentTool

watery and free
flowing saliva

Dry, sticky tissues, little saliva
present, resident thinks they
have a dry mouth

Tissues parched and red, very

little/no saliva present, saliva is
thick, resident thinks they have
a dry mouth

Resident: Completed by: Date: / /
Scores —You can circle individual words as well as giving a score in each category
( *if 1 or 2 scored for any category please organize for a dentist to examine the resident)
Category
Categor 0 = health 1 = changes* 2 = unhealth
2l . . o scores
Lips Smooth, pink, moist | Dry, chapped, or red at Swellin g or lump, white/red/
corners ulcerated patch; bleeding/
ulcerated at corners
Tongue Normal, moist, Patchy, fissured, red, coated | Patch that is red and/or white,
roughness, pink ulcerated, swollen
Gums and Pink, moist, smooth, | Dry, shiny, rough, red, Swollen, bleeding, ulcers,
tissues no bleeding swollen, one ulcer/sore spot | white/red patches, generalized
under dentures redness under dentures
Saliva Moist tissues,

Natural teeth

No decayed or
broken teeth/roots

1-8 decayed or broken teeth/

4+ decayed or broken teeth/

verbal, or physical
signs of dental pain

signs of pain such as pulling
at face, chewing lips, not
eating, aggression

Yes / No roots or very worn down roots, or very worn down teeth,

teeth or less than 4 teeth

Dentures No broken areas 1 broken area/tooth or More than 1 broken area/

Yes / No or teeth, dentures dentures only worn for 1-2 tooth, denture missing or not
regularly worn, and | hrs. daily, or dentures not worn, loose and needs denture
named named, or loose adhesive, or not named

Oral Clean and no food Food particles/tartar/plaque | Food particles/tartar/plaque

Cleanliness particles or tartar in | in 1-2 areas of the mouth or | in most areas of the mouth or
mouth or dentures on small area of dentures or | on most of dentures or severe

halitosis (bad breath) halitosis (bad breath)

Dental pain No behavioral, Are verbal &/or behavioral Are physical pain signs (swelling

of check or gum, broken teeth,
ulcers), as well as verbal &/or
behavioral signs (pulling at face,
not eating, aggression)

+ Review this resident’s oral health again on Date: / /

+ Organize for resident to have a dental examination by a dentist.
+ Resident and/or family/guardian refuses dental treatment.

TOTAL
SCORE:

+ Complete Oral Hygiene Care Plan and start oral hygiene care interventions for resident.

/16
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8.2. Anexo 2. The Holistic and Reliable Oral Assessment Tool

The Holistic Reliable Oral AssessmentTool

THROAT Study NO
Normal -0 | Mild -1 Moderate - 2 | Severe -3 Score Comments
Lips Smooth/ Dry/no cracks | Dry/Cracks Ulceration/ sores/
pink/moist Bleeding
Teeth Clean Film localized | Film of plaque | Heavy visible deposits
- Dentures Clean plaque over over teeth in of plaque on and
teeth moist areas between teeth
- Both Clean
Gums/Gingiva | Coral pink/ | Mild Moderate Severe inflammation/
moist inflammation/ | inflammation/ | marked redness/
slight redness/ | redness/ edema/ulceration/
slight edema | edema/ bleeding
glazing
Mucous Coral pink/ | Mild Moderate Severe inflammation/
membrane moist inflammation/ | inflammation/ | marked redness/
slight redness/ | redness/ edema/ulceration/
slight edema | edema/ bleeding
glazing
Palate Coral pink/ | Mild Moderate Severe inflammation/
moist inflammation/ | inflammation/ | marked redness/
slight redness/ | redness/ edema/ulceration/
slight edema | edema/ bleeding/thick mucous
glazing patches
Tongue Pink/moist/ | Slight coating | Coating Thick coating/
no coating | evident evident/ discoloured/ blistered
cracks/ small | ulcerations/ cracks/
ulcers bleeding
Floor of Pink/moist/ | Slight coating | Coating Thick coating/
mouth no coating | evident evident/ discoloured/ blistered
cracks/ small | ulcerations/ cracks/
ulcers bleeding
Smell No smell Slight smell Noticeable Strong smell on breath
on breath only | smell on
noticed close | breath
up
Saliva Watery Slight Thick and ropy | No saliva
consistency | thickening
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8.3. Anexo 3. World Health Organization (WHO) Grading Scale

WHO Oral Mucositis Grading Scale

Grade Description
0 (none) None
I (mild) Oral soreness, erythema
Il (moderate) Oral erythema, ulcers, solid diet tolerated
Il (severe) Oral ulcers, liquid diet only
IV (life-threatening) Oral alimentation impossible




2 O DOCUMENTO TECNICO - N° 06
Higiene oral en el anciano

8.4. Anexo 4. indice de Valoracién de Salud Oral en
Geriatria (Geriatric Oral Health Assessment Index)

indice de Valoracion de Salud Oral en Geriatria

N Pregunta: ¢En los tres ultimos meses... S F AV RV N

1. Cuantas veces ha tenido que comer menos o cambiar de comida por culpa de sus
dientes o de su dentadura?

2. Cuantas veces ha tenido problemas al masticar comidas como la carne o las
manzanas?

3. Cuantas veces ha tragado usted bien?

4. Cuantas veces no ha podido usted hablar bien por culpa de sus dientes o
dentadura?

5. Cuantas veces no ha podido comer las cosas que usted queria sin tener ninguna
molestia?

6. Cuantas veces no ha querido salir a la calle o hablar con la gente por culpa de sus
dientes o dentadura?

7. Cuando usted se mira al espejo, cuantas veces ha estado contento de cdmo se ven
sus dientes o su dentadura?

8. Cuantas veces ha tenido que utilizar algin medicamento para aliviar el dolor de sus
dientes o las molestias en su boca?

9. Cuantas veces ha estado preocupado o se ha dado cuenta de que sus dientes o su
dentadura no estan bien?

10. Cuantas veces se ha puesto nervioso por los problemas de sus dientes o de su
dentadura?

11. Cuantas veces no ha comido a gusto delante de otras personas por culpa de sus
dientes o dentadura?

12. Cuantas veces ha tenido molestias o dolor en sus dientes por el frio, el calor o las
cosas dulces?

S= siempre (1); F= frecuentemente (2); AV= algunas veces (3), RV= rara vez (4); N= nunca (5). Los items 3 y 7 tiene una valoracién
inversa al resto de los items (siempre=>5; frecuentemente=4; algunas veces=3; rara vez=2; nunca=1), conversiéon que se realiza en el
momento del andlisis. La puntuacién minima total son 12 puntos (un punto por cada uno de los items) y la maxima son 60 puntos
(cinco puntos cada item).




DOCUMENTO TECNICO - N° 06 2 1
Higiene oral en el anciano

8.5. Anexo 5. Niveles de evidencia cientifica

La definicion de los niveles de evidencia cientifica (tabla 1) utilizadas en este documento son las de la US
Agency for Health Care Research and Quality y la clasificacién de las recomendaciones es la que la Scottish
Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) propuso a partir de los anteriores niveles.

Tipo de evidencia cientifica

la La evidencia cientifica procede de metaanalisis de ensayos clinicos aleatorizados.

Ib La evidencia cientifica procede al menos de un ensayo clinico aleatorizado.

La evidencia cientifica procede al menos de un estudio prospectivo controlado bien disefiado sin

lla .
aleatorizar.

Ilb La evidencia cientifica procede al menos de un estudio casi experimental bien disefiado.

n La evidencia cientifica procede de estudios observacionales bien disefiados, como estudios
comparativos, estudios de correlacion o estudios de casos y controles.

v La evidencia cientifica procede de documentos u opiniones de comités de expertos y/o experiencias

clinicas de autoridades de prestigio.

Grado Recomendacion

A Requiere al menos un ensayo clinico aleatorizado como parte de un conjunto de evidencia
(Niveles de cientifica globalmente de buena calidad y consistencia con relacion a la recomendacién
EC Ia, Ib) especifica.
B

Requiere disponer de estudios clinicos metodolégicamente correctos que no sean ensayos
(Niveles de clinicos aleatorizados sobre el tema de la recomendacién. Incluye estudios que no cumplan los
EC lla, b, 1lI) criterios ni de A ni de C.

c Requiere disponer de documentos u opiniones de comités de expertos y/o experiencias clinicas
(Niveles de de autoridades reconocidas. Indica la ausencia de estudios clinicos directamente aplicables y
EC IV) de alta calidad.

EC: Evidencia cientifica
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Notas
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