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Cuidado de la higiene oral en personas
mayores con demencia en residencias

Fuente de
informacion

Este Best Practice Information Sheet
es fruto de una revision sistematica
publicada por Blackwell Publishing
Asia y realizada por el Australian
Centre for Evidence Based Residen-
tial Aged Care, centro colaborador
del Instituto Joanna Briggs. Los
estudios incluidos en la revision
sistematica se detallan en los arti-
culos referenciados en el informe de
la revisién sistematica proporcio-
nado por Blackwell Publishing Asia,
y disponible para los miembros del
Instituto en la péagina web del
Instituto Joanna Briggs:

www.joannabriggs.edu.au

Antecedentes

Existe una alta prevalencia de
enfermedades y trastornos buco-
dentales entre algunos colectivos de
personas mayores, como pueden
ser los de bajo nivel econdémico, que
no acuden al dentista con regu-
laridad, los funcionalmente depen-
dientes, con demencia, problemas
nutricionales, de deglucion, los fu-
madores, con cuidadores sobre-
cargados, o con antecedentes de
enfermedad bucodental. Los tras-
tornos bucodentales estan rela-
cionados con otras situaciones tipi-
cas de la ancianidad: creciente
dependencia funcional, fragilidad
fisica, comorbilidad y polimedica-
cion, deterioro cognitivo y la depen-
dencia de los cuidadores. Este
problema comienza en la vivienda

Este Best Practice
Information Sheet abarca:

Enfermedades
bucodentales

Herramientas de
valoracion

Estrategias preventivas
Tratamiento dental

Manejo continuado

del mayor, y continla presente
cuando éste ingresa en la residen-
cia. Las enfermedades y trastornos
bucodentales contindan teniendo
impacto sobre los mayores en la
residencia, donde se da un rapido
decrecimiento del edentulismo (nu-
mero de piezas dentales perdidas),
una disminucién del uso de denta-
duras y un aumento de piezas den-
tales que se conservan. Una salud
bucodental deficiente y el dolor aso-
ciado influyen en el bienestar gene-
ral de las personas mayores y en su
calidad de vida: influyen en la
capacidad para comer del mayor, el
tipo de dieta que debe seguir, los
cambios de peso, el habla, la hidra-
tacion, los problemas de comporta-
miento, su aspecto fisico y sus
relaciones sociales.
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Grados de recomendacion

Los siguientes grados de recomenda-
cion derivan de los Niveles de Efectivi-
dad establecidos por el Instituto

Joanna Briggs:

Grado A: Efectividad demostrada pa-
ra su aplicacion.

Grado B: Grado de efectividad esta-
blecido que sugiere su aplicacion.
Grado C: Grado de efectividad esta-
blecido que indica considerar la aplica-

cién de sus resultados.

Grado D: Efectividad establecida con

limitaciones.

Grado E: Efectividad no demostrada.

A las personas mayores depen-
dientes y con deterioro cognitivo les
resulta complicado mantener la
higiene oral diaria. Esta tarea se
complica en mayores que tienen
disminuida su destreza fisica y con
deterioro sensorial, agravandose
cuando existe déficit cognitivo y
problemas de comunicaciéon y com-
portamiento. La polimedicacion y la
comorbilidad tienen efectos directos
e indirectos en la salud bucodental y
en los cuidados de la higiene oral.
Algunos de los farmacos adminis-
trados a personas mayores con
demencia, como los antidepresivos



y los antipsicoticos, entre muchos otros, tienen
importantes efectos secundarios sobre la salud
bucodental. Pueden producir disminucién de la secre-
cion de saliva (por hipofuncion de las glandulas saliva-
res), sensacion de boca seca (xerostomia), disquinesia
tardia y otros sintomas extrapiramidales (tales como
rechinar los dientes o las proétesis dentales, y una ma-
yor prevalencia de lesiones en la mucosa oral). Por
otra parte, ciertas enfermedades también tienen aso-
ciadas algunas enfermedades y afecciones bucoden-
tales. Las personas con enfermedad de Alzheimer
presentan una disminucién de la salivacion, y los dia-
béticos padecen enfermedades periodontales con
mayor frecuencia. Investigaciones recientes han identi-
ficado otras conexiones importantes entre la enfer-
medad bucodental y el estado de salud general de las
personas mayores. Por ejemplo, la enfermedad perio-
dontal esta relacionada con la enfermedad cardio-
vascular, la acumulacién de placa dental en dientes y
las prétesis dentales estéa relacionada con la neumonia
por aspiracién. Por todo esto, es fundamental fomentar
la salud bucodental en personas mayores con
demencia que viven en residencias.

Obijetivo

El objetivo de esta revisibn sistematica es
informar sobre la mejor evidencia cientifica

disponible, con el fin de:

+  Documentar la prevalencia y la incidencia,
asi como el numero de casos y los
incrementos, de las enfermedades vy

condiciones bucodentales en personas

mayores con demencia ingresadas en

residencias.

+ Facilitar a los cuidadores herramientas de
valoracién para que evaluen el estado de
salud bucodental de las personas mayores

con demencia ingresadas en residencias.

+ Disenar estrategias de higiene oral para

prevenir la enfermedad.

+ Proporcionar tratamiento dental y hacer un

seguimiento de la enfermedad bucodental.

Enfermedades bucodentales

La evidencia procedente de estudios epidemioldgicos
sobre salud bucodental indica que se dan mas enfer-
medades y afecciones bucodentales en mayores con
demencia que en poblaciones de mayores sin demen-
cia. Esta mayor frecuencia es evidente en personas
mayores con demencia que viven en sus domicilios, y
continla cuando ingresan en residencias.

Estos estudios encontraron evidencia de los siguientes
factores:

« Hipofuncién de las glandulas salivares, en particu-
lar de la glandula salivar submaxilar, en personas
mayores con enfermedad de Alzheimer.

+ Mayor acumulacién de placa dental y sarro en
dientes naturales y proétesis dentales.

* Incremento de los problemas de comportamiento
durante la higiene oral en personas con demencia.

+ Aumento de la necesidad de ayuda en la higiene
oral.

+ Aumento del numero de casos, prevalencia,
incrementos e incidencia de la caries dental (como
demuestra el numero de dientes empastados y con
caries), de piezas perdidas y de raices que se
conservan.

+ Aumento del nimero de casos y prevalencia de las
enfermedades periodontales (de las encias).

+ Los niveles més altos de enfermedad dental se
dieron en personas con demencia de moderada a
severa, independientemente del tipo de demencia
y de su lugar de residencia (personas ingresadas
en residencias o que vivian en su domicilio).

+ Se encontraron pocas diferencias en términos de
enfermedad bucodental en personas que vivian en
sus domicilios, entre las que no tenian demencia y
las que tenian demencia leve.

+  Aumento de la necesidad de recibir tratamiento
dental, pero descenso en la utilizacién de servicios
dentales.

Aunque esta evidencia confirma la tesis de que las
personas con demencia ingresadas en residencias
tienen una salud bucodental deficiente, la investigacion
no estaba definida adecuadamente, como tampoco los
factores de riesgo iniciales y la progresion de las
enfermedades y condiciones bucodentales. Se iden-
tificaron los siguientes factores de riesgo: disfuncion
salivar, polimedicacién, comorbilidad, problemas de
deglucion y alimenticios, aumento de la dependencia
funcional, necesidad de ayuda en la higiene oral, y
acceso y utilizacion deficiente de los servicios de salud
bucodental.

Es necesario continuar investigando para determinar si
el estado de salud bucodental deficiente de las perso-
nas mayores con demencia ingresadas en residencias
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se debe a factores bioldgicos,
médicos y farmacoldgicos es-
pecificos, y/o al deterioro de la
capacidad para mantener la higiene
oral y de la capacidad para pro-

porcionarles el tratamiento dental
adecuado. Asimismo, es necesario
seguir investigando para evaluar los
efectos de la retirada de la placa
dental y de una mejor higiene oral

sobre el desarrollo de la nheumonia
por aspiracion de las personas
mayores que viven en residencias
en Australia.

Herramientas de valoracion

La valoracion de la salud bucodental de las personas con
demencia es muy complicada, ya que generalmente
depende de la capacidad del individuo de comunicar los
signos y sintomas que observa, y de su grado de
cooperacién durante la valoracién y el tratamiento dental.
Desafortunadamente, es posible que las personas con
demencia no puedan comunicar por si mismas los signos y
sintomas de dolor que observan y sus problemas
bucodentales, y puede que no colaboren durante la
valoracion de su estado bucodental y el tratamiento dental
que se les realiza.

Aunque la evidencia procedente de los estudios
epidemioldgicos indica que es necesario realizar una
valoracién fiable del estado bucodental de las personas
mayores con demencia, tan so6lo existe una reducida
literatura que proporciona evidencia de calidad sobre los
efectos del uso de herramientas de valoracion de la salud
bucodental en personas con demencia. Por otra parte, no
existe ninguna evidencia publicada hasta la fecha que haya
asociado directamente el uso de herramientas de valora-
cion en residencias con un aumento en los niveles de higie-
ne oral y una mejora de la salud oral de los mayores ingre-
sados en residencias con demencia.

La evidencia sobre el uso de herramientas de screening
para valorar la salud bucodental demostré que para que el
personal enfermero haga una buena valoracion de los
mayores ingresados en residencias, con y sin demencia, es
necesario darle la formacion adecuada en colaboracion con
un profesional de la salud dental. Ademas de recibir la
formacion adecuada, el personal enfermero y cuidador
utilizé con éxito una herramienta de screening para valorar
la salud bucodental, disefiada para mayores ingresados en
residencias con demencia, que consideraba la opinién de
los expertos en odontologia y enfermeria. Esta herramienta
identificaba qué mayores necesitaban una revision dental
profesional. Durante 2003-2004 se sigui6 investigando y
probando esta herramienta en Australia. La opinién de los
expertos en la materia sefiala que lo ideal seria que un
miembro del personal, y a continuacién un dentista, rea-
lizaran una valoracion de la salud bucodental del mayor a
su entrada en la residencia, y que a partir de entonces un
miembro del personal y/o un dentista realizaran una revi-
sién regular cuando fuera necesario. Es necesario seguir
investigando en este area para demostrar la validez de esta
opinién emitida por los expertos.

Estrategias de cuidados

Debido a los problemas organizacionales y financieros
asociados a la investigacion de mayores con demencia
ingresados en residencias, hasta la fecha existe poca
evidencia publicada, incluida la que proviene de ensayos
clinicos, sobre la eficiencia, la viabilidad o la implantacion
de estrategias de prevencion dental especificas del manejo
de la salud bucodental de mayores con demencia, en
particular de los que estan ingresados en residencias.

El personal sanitario y los investigadores indicaron que las
siguientes estrategias preventivas, que habian sido estu-
diadas y utilizadas en la poblacion general y en algunas
poblaciones de mayores con necesidades especiales (tan-
to los ingresados en residencias como los que vivian en su
domicilio), eran eficaces en la prevencion de la enfermedad
bucodental, y por lo tanto eran vélidas para utilizar en
mayores con demencia ingresados en residencias:

+ Revisiones dentales regulares, preferentemente en la
propia residencia.

+ Proporcionar la ayuda necesaria en el cuidado de la
higiene oral, utilizando técnicas para el manejo del
comportamiento y de comunicacion especificas para la
demencia.

+ Cepillado habitual de los dientes o limpieza habitual de
las protesis dentales.

+ Anadir fldor al agua, o utilizar dentifricos con fluor
(incluso los de alta concentracion de 5000 ppm), y colu-
torios o geles fluorados.

+ Utilizacion del agente antimicrobiano gluconato de
clorhexidina en gel (sin alcohol) o un enjuague bucal (en
spray) para las caries y las enfermedades periodontales
(de la mandibula).

+ Uso de chicles o caramelos sin azucar que estimulan la
salivacién, y de sustitutos salivales.

+ Controlar la polimedicacion y los tratamientos que tienen
efectos secundarios sobre la salud bucodental, y que
producen, por ejemplo, sensacion de “boca seca”.
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Tratamiento dental y manejo continuado

La evidencia encontrada sobre el manejo de
la higiene oral y el tratamiento dental abarca
intervenciones para los cuidados de higiene
oral y cuestiones relacionadas con el perso-
nal implicado en el manejo de las necesi-
dades dentales de los mayores ingresados
en residencias. Los estudios que tratan los
temas de personal ponen de manifiesto la
baja prioridad que el personal sanitario
concede a la implantacién de intervenciones
dentales, y evidencia que es un aspecto que
muchas veces se descuida. Las razones que
se citan con mayor frecuencia para explicar
por qué no se administran este tipo de
cuidados y de tratamientos son la falta de
tiempo y de personal, asi como el dificil
comportamiento de los mayores. La eviden-
cia indica que formar al personal en salud
bucodental, con un enfoque practico, mejora
la actitud de las enfermeras y los cuidadores
hacia la salud bucodental de los mayores, a
la vez que aumenta el nivel y la calidad de
las intervenciones. Es necesario investigar
sobre cual es la frecuencia oOptima y la
eficiencia de las intervenciones de higiene
oral en mayores con demencia ingresados
en residencias. También es necesario inves-
tigar sobre la viabilidad y la eficiencia de
suministrar formacion especifica a las perso-
nas encargadas de la valoracién bucodental
de los mayores, el control de la adminis-
tracion de cuidados bucodentales con regu-
laridad, la formacién del personal en temas
de salud bucodental, y la organizacién de
citas con el dentista.

Asistencia preventiva

Se concluy6 que la evidencia sobre interven-
ciones especificas destinadas a tratar la
salud bucodental en los mayores con de-
mencia ingresados en residencias era muy
limitada. Se comprobdé que las siguientes
ayudas preventivas eran eficientes si se apli-
caban junto con un programa de formacion
del personal:

« Utilizacion de separadores bucales y uten-
silios adaptados para facilitar el acceso de
los cuidadores al interior de la boca del
mayor

+ Cepillos adaptados y cepillos con succion
+ Cepillos eléctricos

+ Productos fluorados

+ Sustitutos salivales

+ Productos antimicrobianos con gluconato
de clorhexidina

Técnicas de manejo

La evidencia encontrada sobre los efectos
de las intervenciones en salud bucodental
muestra que, a menudo, el comportamiento
de las personas mayores dificulta la adminis-
tracion de cuidados por parte del personal.
Comportamientos como negarse a abrir la
boca, a recibir cuidados bucodentales, la no
comprensién de las indicaciones por parte
del mayor, morder el cepillo, ser incapaz de
enjuagarse la boca y otras respuestas agre-
sivas fisicas y verbales, se convierten en un
problema a la hora de administrar una
higiene oral adecuada a los mayores con
demencia ingresados en residencias. A
pesar de que se encontrd evidencia estadis-
ticamente significativa de que estos compor-
tamientos influyen en la higiene bucodental
de estas personas, es necesario seguir
investigando para identificar cuales son las
mejores estrategias que permitan controlar
el comportamiento del mayor mientras recibe
este tipo de cuidados.

La opinién de los expertos sugiere que las
siguientes técnicas de comunicacion y com-
portamiento pueden aumentar el éxito de
estas intervenciones, minimizar la “no
cooperacion” del mayor y maximizar otras
habilidades de éste:

+ Puesta en marcha de una rutina en la
higiene oral a la misma hora todos los
dias, no necesariamente en la hora del
aseo vy, si fuera necesario, con ayuda de
varios cuidadores.

+ Realizacion de esta actividad en un
ambiente donde el mayor no tenga dis-
tracciones.

« Utilizacion de frases e indicaciones cortas
y sencillas.

+ Desglose de las tareas y formulacion de
las instrucciones una por una.

« Utilizacion de la comunicacién no verbal,
como por ejemplo mediante diferentes
expresiones faciales o a traves del contac-
to corporal, que pueden tranquilizar al
mayor.

+ Utilizacion de recordatorios y notas que le
ayuden a recordar que debe seguir una
higiene bucodental.

+ Darle algun objeto para que mantenga las
manos ocupadas.

- Utilizacion de técnicas de comunicacion,

tales como encadenamientos, puentes y
rescates.
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El encadenamiento es una técnica mediante la cual el cuidador inicia una actividad y el mayor
le ayuda a acabarla. En el puente se hace uso de los sentidos del mayor, especialmente la
vista y el tacto, para ayudarle a entender
mejor la tarea, por ejemplo se le da un cepillo
para que lo sujete con las manos. El rescate
se usa a menudo para ayudar a completar la
higiene de los mayores con demencia. Si el
cuidador no tiene éxito al administrar los
cuidados, puede irse y llamar a otro cuidador
para que realice los cuidados en su lugar; es
como jugar “al bueno y el malo”, y es una
técnica que funciona con algunos mayores
gue no colaboran.

Implicaciones para la practica

Esta revisién pone de manifiesto un creciente interés por la salud bucodental de las personas
mayores australianas, en particular de las que tienen demencia y estan institucionalizadas.
Aunque se encontr6 poca evidencia especifica sobre el manejo de los cuidados en la higiene
oral en personas mayores con demencia ingresadas en residencias, los estudios epidemio-
l6gicos encontrados subrayan la necesidad de proteger la salud bucodental de esta
poblacion. Se identificaron tres elementos clave en la higiene bucodental en las residencias:
la valoracion del estado de la salud bucodental, los cuidados de la higiene oral y el
tratamiento dental. Las investigaciones indican que la formacién practica y exhaustiva del
personal en areas como cuales son las enfermedades bucodentales basicas, como se hace
una valoracién bucodental, y cémo se ensefian en la practica las técnicas de higiene oral y
los utensilios y productos utilizados, tenian un efecto positivo en el manejo de los cuidados
de la higiene oral en las residencias.

Sigue habiendo escasez de evidencia cientifica sobre la efectividad de las intervenciones
preventivas a largo plazo en esta poblacion, asi como de evidencia procedente de ensayos
clinicos. Las investigaciones han demostrado la efectividad del cepillado habitual con
dentifricos fluorados, el uso de productos terapéuticos con fltor y la aplicacion de productos
con gluconato de clorhexidina en la poblacion general y en determinadas poblaciones con
necesidades especiales. Hasta que se realicen més investigaciones sobre odontologia
geriatrica, y en particular en mayores con demencia, estas intervenciones son la mejor opcion
para el cuidado de la higiene oral y la proteccién de la salud bucodental en personas mayores

con demencia ingresadas en residencias.
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Recomendaciones
Cepillado habitual con dentifrico fluorado (Grado A)

Uso de agua fluorada para beber y cocinar (Grado A)

Aplicacion de un dentifrico fluorado con una concentracion de 5000 ppm, colutorios (en spray) o gel (Grado B)

Reduccion del consumo de azucar y su frecuencia (Grado A)
Revision y limpieza bucal habitual realizada por profesionales (Grado A)

Puesta en marcha de programas de formacion para el personal cuidador y de enfermeria dirigido a mejorar los cuidados
proporcionados en la higiene oral en las residencias (Grado B)

Uso de un gel de gluconato de clorhexidina, colutorios o spray, por su efecto antimicrobiano (Grado B)
Uso de sustitutos de la saliva o chicles sin aziicar, cuando sea conveniente, para reducir la xerostomia (Grado B)

Limpieza habitual de las proétesis dentales y retirada durante la noche. Se recomienda poner nombre a las prétesis dentales
y dentaduras (Grado B)

Uso de separadores bucales y de utensilios dentales adaptados, que estabilicen la mandibula, interrumpan los actos reflejos
de masticar y morder y faciliten el acceso a la boca (Grado C)

Que el personal cuidador y de enfermeria realice una valoracion dental y/o que un dentista realice una revision completa
cuando el mayor ingresa en la residencia, y a partir de entonces con regularidad programada (Grado B)

Mejorar las relaciones entre los odontdlogos y el personal de la residencia para garantizar que el equipo odontoldgico esta
integrado dentro del equipo de la residencia (Grado C)

Formar especificamente a las personas encargadas de los cuidados dentales en la residencia, como pueden ser la
valoracién bucodental de los mayores, el control de que se administran cuidados orales con regularidad, la formacién del
personal en temas de salud bucodental, y la organizacion de citas con el dentista (Grado C)

Versioén original traducida al castellano por: Ana Lafuente Cérdoba y Juan Pedro Batres Sicilia (Comunidad de
Andalucia)

Traduccion revisada por: Blanca Egea Zerolo y Raquel Luengo Gonzalez

Bajo la coordinacion del Centro Colaborador Espafol del Instituto Joanna Briggs para los Cuidados de Salud
Basados en la Evidencia

Referencia: 1. Pearson A, Chalmers J (2004) Oral hygiene care for adults with dementia in residential
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