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Salud bucal en la tercera edad: oportunidades para

el equipo de la consulta odontoldgica

Sylvia Fresmann

En 2050, Ia Republica Federal Alema-
na tendrd aproximadamente 25 millo-
nes de habitantes de mds de 65 afios.
Actualmente esta cifra ya es superior
a los 18 millones, lo que equivale
aproximadamente al 36% de la pobla-
cién. Hoy dia, de esos 18 millones de
personas, alrededor de 500.000 viven
en centros geridtricos o residencias
asistidas con una tendencia creciente.
La magnitud de esta evolucién se ma-
nifiesta en toda su crudeza si tenemos
presente que, en el periodo compren-
dido entre 1950 y 2050, se producird
una inversién completa de la pirdmide
de edad y que la poblacién mayor (de mds de 59 afios)
supondrd mas del doble que la poblacién joven' (meno-
res de 20 afios).

Se pretende que esta evolucidn sea objeto de debate
publico en relacién con la discusién actual sobre la re-
forma estructural de la sanidad. Esta evolucién corre pa-
reja con la cuestién de la sostenibilidad econdémica del
sistema sanitario. En este contexto, se vislumbra una
oportunidad unica para la consulta odontoldgica si sabe
adaptarse a los cambios y responde adecuadamente a los
retos especificos que los distintos grupos de edad plan-
tean a la odontologia. Demasiado a menudo, se conside-
ra errbneamente que la odontologia geridtrica estd ex-
clusivamente enfocada a las protesis. Precisamente en
este contexto el equipo de la consulta odontoldgica tiene
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Figura 1. Una buena higiene bu-
cal es especialmente importante
en la tercera edad.

la oportunidad de fidelizar a pacien-
tes mayores (y también a jovenes)
ofreciendo un servicio y prestacio-
nes adaptadas a cada grupo de edad.

La salud bucal de la poblacién
anciana también es importante
para la salud general

La caries y las enfermedades perio-
dontales son enfermedades de causa
multifactorial y se cuentan entre las
denominadas enfermedades de la ci-
vilizacién mds frecuentes. A diferen-
cia de épocas pasadas, el paciente
anciano actual suele conservar una dentadura con piezas
propias, incluso a edades muy avanzadas, lo que se pue-
de atribuir al éxito creciente de las medidas profilacticas
y a una mayor concienciacién en relacién con la buena
salud. Con el envejecimiento, se plantean o intensifican
los problemas relacionados con la higiene bucal diaria,
sobre todo debido al deterioro progresivo de las funcio-
nes cognitivas y motoras finas. Los datos de algunos es-
tudios indican que la salud bucal de estos pacientes pue-
de empeorar drasticamente sobre todo después de
ingresar en centros geridtricos o residencias asistidas.
Los familiares estdn desbordados y el personal de estos
centros dispone de poco tiempo para este tipo de cuida-
dos. Por otra parte, los pacientes no siempre acuden a
tiempo a la consulta del odontélogo para recibir trata-
miento.

En la vejez aumentan las enfermedades de la cavidad
oral de origen bacteriano como periodontitis y caries radi-
cular debido a una capacidad menguante de controlar la
biopelicula bacteriana sobre los dientes. Ademds, la in-
gesta de determinados farmacos (como antihipertensivos,
antidepresivos, etc.) disminuye el flujo salival y es la res-
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ponsable principal del alto riesgo de desa-
rrollo de caries (sobre todo caries radicula-
res) en el paciente de edad avanzada. Mu-
chas veces, los pacientes mayores se
resignan a padecer diversos sintomas insi-
diosos y los atribuyen al propio envejeci-
miento. En nada contribuye ademads el he-
cho de que, muchas veces, se ignora la
importancia de la salud bucal para la salud
en general y la calidad de vida. Debido a la
presencia de enfermedades de base (cardio-
patias, trastornos de la coagulacién, diabe-
tes, depresion del anciano, etc.) y los trata-
mientos correspondientes, no es raro que
estos pacientes sean considerados pacientes
de riesgo. Dada la relacién existente entre
la salud bucal y la salud general, es espe-
cialmente importante que estos pacientes
gocen, por un lado, de una buena salud bu-
cal y que, por otro lado, los profesionales
evitemos en la consulta las bacteriemias in-
necesarias reduciendo al minimo el grado de contamina-
cién microbiana.

Repercusiones y oportunidades para la consulta

El objetivo primordial del equipo de la consulta odonto-
l6gica es conservar y mejorar la salud bucal teniendo en
cuenta las funciones motoras del paciente.

El tratamiento preventivo profesional junto con una
recopilacién cuidadosa de datos para evaluar el riesgo
permiten evitar, incluso en el paciente de avanzada edad,
(mads) patologias dentarias de origen bacteriano y estabi-
lizar la salud bucal. Antes de iniciar el tratamiento, se
debe obtener una historia clinica completa para determi-
nar los factores de riesgo antes mencionados dado que,
en este grupo de pacientes, los tratamientos pueden va-
riar con rapidez. Por lo tanto, es imprescindible que el
equipo de la consulta esté al corriente del estado de sa-
lud del paciente y documente todas las enfermedades de
nueva aparicién (como la diabetes). Y es que una simple
sesion de profilaxis ya conlleva un riesgo de bacterie-
mia. Una consulta con el médico de cabecera puede re-
velar la necesidad de administrar al paciente una cober-
tura antibidtica para el tratamiento previsto. En
cualquier caso, antes de cada sesion, se reducird la con-
taminacién microbiana bucal mediante enjuagues con
clorhexidina (CHX) al 0,2%. Para estos enjuagues se de-
beria utilizar un preparado de accién y eficacia larga-
mente probadas para cumplir al mdximo posible las nor-
mas de higiene del Instituto Robert Koch (Directrices

Figura 2. La higiene bucal domiciliaria eficaz adquiere cada vez mayor
importancia.

RKI) y conseguir una reduccion eficaz del recuento de
gérmenes. Para describir mejor las oportunidades y las
exigencias especiales que se plantean al equipo de la
consulta odontolégica, se puede dividir a los pacientes
de edad avanzada en tres grupos. Son los siguientes:

* Pacientes de 50 a 64 afios.
* Pacientes de 65 a 80 afios.
* Pacientes mayores de 80 afios.

Grupo inicial (50-64 aiios)

Este grupo de pacientes de mediana edad o que se hallan
en la «mejor edad» suele ser un colectivo todavia muy
activo, convencido de la necesidad de llevar un estilo de
vida saludable y que entiende la conveniencia de some-
terse a medidas de prevencion odontoldgicas. Se trata
frecuentemente de pacientes bien informados y, por tan-
to, pacientes criticos que esperan un tratamiento compe-
tente, profesional y orientado a resolver situaciones de
riesgo. Estos pacientes valoran especialmente un buen
asesoramiento y los servicios especializados de la con-
sulta, ya que consideran que una buena salud bucal for-
ma parte de la calidad de vida. En general, en esta etapa
de la vida, se decide si se podrdn conservar en el futuro
las piezas que todavia estin sanas. En este grupo de
edad crece también exponencialmente la demanda de
implantes y medidas profil4cticas, dado que ninguno de
estos pacientes quiere tener que preocuparse de una pro-
tesis extraible mientras se dedica a sus actividades de
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Figura 3. Se agradecen las sugerencias de la consulta odontolégica
para solucionar problemas agudos.

ocio habituales. En el dia a dia de la consulta esto se tra-
duce en un seguimiento consecuente de las citas de revi-
sién con 1 a 4 sesiones anuales (en funcién del riesgo),
la documentacién del estado periodontal (6 puntos de
medicidn por diente, siempre que sea posible) y la deter-
minacién de los indices de higiene bucal. Entre las me-
didas habituales se cuentan la higiene profesional de los
dientes, que incluye una limpieza de la lengua y la fluo-
racién local, asi como el control de los pardmetros sali-
vales, si procede. El tratamiento concluye con medidas y
charlas para fomentar la motivacién, indicaciones para
una alimentacién bucosaludable e instrucciones para el
uso eficaz de los productos de higiene bucal. En el curso
de las sesiones se utilizan productos con CHX para
completar el tratamiento. Como ya se ha mencionado,
antes del tratamiento se utilizardn colutorios de CHX al
0,2% para reducir el grado de contaminacién microbia-
na en el aerosol y también en la boca del paciente. Pida
al paciente que se enjuague la boca con el colutorio du-
rante un minuto cronometrado y expliquele todas las
maniobras realizadas. De este modo, un buen servicio y
la toma de medidas reproducibles le brindaran la oportu-
nidad de fidelizar a este grupo de pacientes para la profi-
laxis periddica en su consulta. Se pueden utilizar coluto-
rios antibacterianos con CHX a dosis bajas y flior como
complemento ttil de la higiene bucal diaria para prolon-
gar al maximo los resultados de la profilaxis.

Grupo de transicion (65-80 afios)

Este grupo de edad se halla a menudo en una fase de
transicion entre la salud y la enfermedad. En esta etapa
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pueden aparecer los primeros trastornos
graves en funcién de la constitucién y pro-
vocar una merma progresiva de la calidad
de vida. En ocasiones, estos pacientes ya
se encuentran en situaciéon de dependen-
cia. En lo que se refiere a la salud bucal es
especialmente importante motivar al pa-
ciente para que siga acudiendo a las sesio-
nes profilacticas en la consulta y propor-
cionarle las ayudas adecuadas para la edad
que le permitan seguir con una higiene bu-
cal diaria correcta. El objetivo es evitar las
enfermedades periodontales, la pérdida de
insercion y, por ende, la pérdida de piezas
dentarias. Ademads de las medidas profil4c-
ticas en la consulta mencionadas, adquiere
una importancia creciente la higiene bucal
diaria eficaz. Se nos plantea aqui un reto
como consejeros activos de medidas efica-
ces con las que estos pacientes pueden complementar su
higiene bucal diaria. Se puede prestar un apoyo valioso
al paciente al motivarle en relacién con temas importan-
tes, como el control de la placa, recomendandole el uso
de colutorios antibacterianos que no alteren la flora bu-
cal, pero combatan eficazmente la placa en combinacion
con el cepillo dental (como Chlorhexamed protector
gingival con CHX a dosis bajas y flior o Corsodyl liqui-
do gingival). Témese en serio a este grupo de pacientes
y dediquele una especial atencién. Con consejos y suge-
rencias utiles conseguird que estos pacientes se convier-
tan en usuarios satisfechos de su consulta. Los pacientes
que se quejan de la pérdida progresiva de habilidades le
agradecerdn sugerencias como la de utilizar un spray de
CHX al 0,2% (Chlorhexamed Forte 0,2% spray) para
controlar la placa dental si sufren problemas agudos.

Grupo frdgil (mayores de 80 arios)

Los pacientes de este grupo de edad suelen sufrir limita-
ciones considerables en sus actividades diarias, ya que a
menudo padecen secuelas de enfermedades graves,
como cardiopatias, accidentes cerebrovasculares, de-
mencia etc., lo que motiva habitualmente el ingreso en
residencias asistidas. La atencidn a este grupo de edad
representa un desafio especial para el odontélogo y su
equipo. Estos casos suelen requerir la asistencia in situ,
ya que los temas relacionados con la higiene bucal supo-
nen una carga excesiva para el personal auxiliar. A pesar
de la posibilidad de facturar aproximadamente 10 min al
seguro obligatorio de enfermedad para el cepillado dia-
rio de los dientes, el personal a menudo no dispone de



Higienistas: gerodontologia

los conocimientos necesarios, dado que a
la higiene bucal se le presta poca atencién
en la formacién del personal auxiliar sani-
tario. En esta situacidén conviene propor-
cionar instrucciones y sugerencias en rela-
ciéon con utensilios y productos para la
higiene bucodental eficaz. El personal
agradece especialmente que se le propon-
gan técnicas y productos que faciliten los
cuidados. A modo de ejemplo comenta-
mos la utilidad de un spray de clorhexidi-
na al 0,2%, que no requiere el uso de bate-
as para que el paciente pueda escupir el
colutorio.

La organizacién de actividades de ocio
en residencias geridtricas permite colabo-
rar, por ejemplo, con las residencias loca-
les en temas relacionados con la salud bu-
cal. En este tipo de eventos, se ofrece
también la posibilidad de fidelizar a la fa-
milia de los ancianos, a través de servicios y prestacio-
nes especiales, no sélo para el tema de la profilaxis, sino
también como usuarios de la propia consulta. Si ademas
se sabe que este paciente, que acude a sesiones de profi-
laxis, cuida en su domicilio a una persona dependiente,
se le pueden proporcionar sugerencias utiles para el cui-
dado bucodental domiciliario de familiares dependien-
tes. En un momento en que el anciano tiene cada vez
mds dificultades para mantener una higiene bucal meca-
nica adecuada y ya no puede enjuagar ni escupir, resulta
eficaz el uso de un spray de CHX al 0,2% para el rocia-
do especifico de los cuadrantes.

Perspectivas de futuro

La evolucién demogréafica, comentada al principio de
este articulo, muestra claramente que las consultas
odontoldgicas deben adaptarse también al cambio que
experimentardn en el futuro las estructuras de edad en
nuestra sociedad. Ahora bien, el equipo de la consulta
odontologica debe saber reconocer las oportunidades
que ofrecen estos cambios para ganar y fidelizar nuevos
pacientes y realizar las adaptaciones necesarias en la
practica. La nueva situacién no sélo exige una adapta-
cién progresiva del equipo humano, sino que afectard
también las estructuras de la consulta como consecuen-
cia de las peculiaridades especificas de este grupo de
edad. Se trata de definir un marco de colaboracion con

Figura 4. Los colutorios y los sprays contribuyen a combatir la placa alli
donde el cepillo de dientes no llega.

los médicos de cabecera y sondear aspectos econdmi-
cos, como la fidelizacién de usuarios y la ganancia de
nuevos clientes.

La consulta odontolégica explorard, en el futuro, nue-
vas dreas de negocio a través de la adaptacion a las ne-
cesidades especiales del paciente de la tercera edad, lo
que le permitira la fidelizacion de pacientes nuevos.
Abhora bien, no se trata sélo de los pacientes mayores,
sino también de sus familias, cuya atencion se puede
atraer con la prestacion de servicios especializados para
la tercera edad. Los programas preventivos profesiona-
les estandarizados no s6lo son razonables ante la exi-
gencia cada vez mayor de regular la gestion de la cali-
dad, sino que pueden servir para hacer entender a los
pacientes cual es el estado de salud actual de su boca y
ofrecerles buenos resultados a largo plazo.

Bibliografia

Kirch W (Hrsg). Handbuch Medizin/ Zahnmedizin. Berlin: Quintessenz
Verlags-GmbH, 2002.

Lohnes M, Poswa-Scholzen M. Praxis und Prophylaxe: Fit fiir 50 plus,
Ein Leitfaden fiir das zahnérztliche Praxisteam. Berlin: Quintessenz
Verlags-GmbH, 2005.

Splieth Ch. Professionelle Pravention — Zahnirztliche Prophylaxe fiir
alle Altersgruppen. Berlin: Quintessenz Verlags-GmbH, 2000.

1. Tercer Informe sobre Vejez del Ministerio Federal de
Familia, Tercera Edad, Mujeres y Jovenes. 2001.

Quintessence (ed. esp.) Volumen 21, Numero 3, 2008 191



