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Efecto de las técnicas de prevencion de enfermedades bucales en pacientes adultos

mayores con dependencia funcional: Revision sistematica

Resumen

Envejecer es un proceso natural del ser humano que involucra cambios psicolégicos,
anatémicos y fisiologicos. Un porcentaje significativo de adultos mayores desarrolla
dependencia funcional, lo que los convierten en un grupo vulnerable, susceptible a
enfermedades bucales prevenibles. Por ello, tanto la ONU como el Consejo Europeo de
Dentistas han establecido como prioridad la atencién a la salud bucal de adultos mayores,
la prevencion de enfermedades y la promocion de la salud bucal. Se han publicado
algunos estudios clinicos y documentales sobre intervenciones en la salud bucal de
adultos mayores. Sin embargo, no se encontrd una revision sistematica actualizada en
espafol sobre la prevencion de enfermedades bucales en pacientes adultos mayores con
dependencia funcional. Por lo tanto, este trabajo busca determinar el efecto de los
procedimientos odontoldgicos clinicos y educativos para la prevencion de enfermedades
bucales en pacientes adultos mayores con base en una revision sistematica. Se realiz6 una
revision de la literatura publicada desde enero del 2017 en las bases de datos y editoriales
electronicas: Elsevier, Medline, Wiley Online Library, Europe PMC, SagePub,
SpringerLink, Taylor & Francis, BVS y Google Scholar. Se identificaron 1795 articulos,
de los cuales 11 cumplieron con los criterios de inclusion: siete ensayos clinicos y 4
revisiones sistematicas. Se realizaron profilaxis dental, limpieza de protesis,
administracion de probidticos, aplicacion de fluoruro diamino de plata (SDF) y cepillado
dental profesional y talleres de educacion para la salud bucal dirigidos a los pacientes y
al personal asistencial. Los resultados sugieren que las intervenciones tienen efectos
positivos en los conocimientos del personal asistencial y en la salud bucal de los
pacientes. Sin embargo, no se dispone de evidencia de calidad suficiente que confirme su
efectividad. Aunque los programas educativos dirigidos al personal asistencial y la
intervencion mejoran la formacion y las intervenciones clinicas mejoran la salud bucal de
los adultos mayores, hacen falta méas estudios clinicos controlados que aporten evidencias
mas solidas sobre la efectividad de las intervenciones en la prevencidn de enfermedades

de adultos mayores funcionalmente dependientes residentes en hogares de cuidado.

DeCS: Enfermedades de la boca, adultos mayores débiles, adultos mayores fragilizados,
ancianos dependientes, ancianos con discapacidad funcional, ancianos con dependencia

funcional, prevencion y control.



Effect of oral disease prevention techniques in functionally dependent elderly

patients: Systematic review

Abstract

Aging is a natural human process that involves psychological, anatomical, and
physiological changes. A significant percentage of older adults develop functional
dependence, which makes them a vulnerable group, susceptible to preventable oral
diseases. For this reason, both the UN and The Council of European Dentists have
established that the attention to the oral health of the elderly, the prevention of diseases,
and the promotion of oral health should be prioritized. Some clinical trials and systematic
reviews on interventions in the oral health of older adults have been published. However,
we did not find an updated systematic review in Spanish on the prevention of oral diseases
in elderly functionally dependent patients. Therefore, this paper aims to determine the
effect of clinical procedures and educational programs for the prevention of oral diseases
in elderly patients based on a systematic review. A systematic research was performed on
the major electronic databases and publishers for studies published in English or Spanish
since January 2017: Elsevier, Medline, Wiley Online Library, Europe PMC, SagePub,
SpringerLink, Taylor & Francis, BVS and Google Scholar. 1795 were identified and 11
met the inclusion criteria: 7 clinical trials and 4 systematic reviews. Dental prophylaxis,
cleaning of prostheses, application of silver diammine fluoride (SDF), administration of
probiotics and professional tooth brushing, and educational workshops for oral health
were carried out for patients and healthcare personnel. Results suggest that the
interventions have positive effects on the knowledge of the staff and on the oral health of
the patients. However, there is a lack of quality studies to confirm its effectiveness.
Although educational programs to the healthcare personnel and clinical interventions may
improve oral health in older adults, more controlled clinical trials are needed to provide
more solid evidence on the effectiveness of interventions in the prevention of dental

diseases of functionally dependent older adults living in care homes.

MeSH: Mouth diseases, frail elderly, frail older adults, frail elders, frail elderly,

functionally impaired elderly, prevention & control.



1. Introduccién
El envejecimiento es un proceso natural, universal, irreversible y de duracion variable,
que involucra cambios anatomicos y fisiologicos reduciendo la capacidad funcional y
fisioldgica del ser humano 2. Este proceso implica un incremento progresivo de
vulnerabilidad del individuo y la disminucion de sus capacidades 2. Aunque este proceso
comienza en la edad adulta, se hace mas evidente después de los 65 afios, pues a partir de

esa edad hay un mayor grado de compromiso organico y psiquico .

Se estima que, para el afio 2050, la poblacion mundial de adultos mayores, personas de
mas de 65 afios, pasara del 9% actual a 16% -2, Al comparar el afio 2015 y el 2050, el
porcentaje de personas mayores de 60 afios se duplicara, pasando del 12% al 22%, es

decir, llegara a los 2000 millones, lo que representa un incremento de 900 millones 78,

Coherente con estas estadisticas, en Espafa, los datos demograficos sugieren que la
poblacion ha venido experimentando un progresivo envejecimiento %6910 Segiin datos
del Instituto Nacional de Estadistica, el porcentaje de poblacion de 65 afios 0 méas (19,2%)
en el 2018 alcanzara el 25,2% en el afio 2033 0, Ademas, se estima que la esperanza de
vida de la poblacion espafiola siga en tendencia ascendente el resto del siglo XXI. 58910,
Sin embargo, por primera vez en los Ultimos afos, como consecuencia de la COVID-19,
se ha producido un descenso de la esperanza de vida en Espafia de 1,5 afos

aproximadamente

El aumento de la esperanza de vida puede ofrecer oportunidades para las personas
mayores, sus familias y para la sociedad en general. Sin embargo, el alcance de esas
oportunidades y contribuciones depende en gran medida de la salud y de las condiciones
de salud del adulto mayor . La OMS ha incluido la salud bucal y la prevencion de
enfermedades como dos componentes esenciales de su politica sobre el envejecimiento,
que busca mejorar la calidad de vida de los adultos mayores. Entre los objetivos globales
de la OMS para 2020 del programa Healthy People 2020 estaba reducir la proporcion de

adultos mayores con caries 2.

En la medida en que aumenta la esperanza de vida, también crece el niUmero de adultos
mayores en condicion de fragilidad, con discapacidad funcional. Los adultos mayores con
discapacidad funcional, también conocidos como adultos mayores débiles, adultos

mayores fragilizados, ancianos dependientes o fragiles, o adultos mayores con



dependencia funcional *4, son aquellos adultos mayores que carecen de fuerza general
y son inusualmente susceptibles a enfermedades u otras dolencias. A menudo tienen
muchos problemas médicos complejos y menor capacidad para llevar una vida
independiente, pueden tener capacidades mentales deterioradas. En vista de esto,
requieren asistencia para realizar sus actividades cotidianas (vestirse, comer, realizar la
higiene personal, etc.). La mayoria de los adultos mayores dependientes son mayores de
80 afios. Debido a la répida tasa de crecimiento de la poblacion de 65 afios 0 mas, este
nimero ha ido en aumento *°. En Espafia, entre un 20% y un 30% de la poblacion de 65

afios 0 mas es considerada dependiente funcionalmente o va hacia esa condicion >

La salud bucal de los adultos mayores es clave para muchos aspectos de la calidad de
vida, la alimentacion, el habla, la autoestima, las interacciones sociales y la ausencia de
dolor 817 Por lo tanto, existe una necesidad urgente de mejorar los estandares de
atencion dental de los adultos mayores institucionalizados 8. Por lo tanto, los paises
enfrentan retos importantes para garantizar que sus sistemas sanitarios y sociales estén

preparados para atender al niUmero de adultos mayores que existen y que se proyectan
1,7,8

Los adultos mayores dependientes a menudo enfrentan un rapido deterioro de la salud
bucal debido a numerosas barreras y factores de riesgo, incluidos factores intrapersonales,
falta de apoyo profesional y falta de politicas efectivas de salud bucal 382 Los
residentes de hogares de ancianos son vulnerables a tener mala higiene oral, caries dental,
enfermedad periodontal, dientes perdidos, lesiones de las mucosas y afecciones
relacionadas con las protesis dentales, lo que aumenta las tasas de necesidades dentales y

protésicas 316-18:20-22,

La prevalencia de condiciones de salud bucal deficiente en los adultos mayores
dependientes funcionalmente que viven en residencia es alta 2224, superior a los que viven
en sus propios hogares 2. Esto es sumamente preocupante, pues la enfermedad
periodontal se ha asociado con diabetes mellitus, enfermedades cardiovasculares y
enfermedades respiratorias, mientras que la mala higiene oral y el uso de protesis dentales
por la noche se han asociado con neumonia por aspiracion en personas mayores fragiles

con trastornos de la deglucion 31618:20-23.25-27



Ademas, estudios sobre el envejecimiento han demostrado que el deterioro en la salud
bucal disminuye la calidad de vida y aumenta el riesgo de sintomas depresivos entre los
adultos mayores, lo que destaca la importancia de la salud bucal como determinante del

bienestar subjetivo en esta poblacion 172428,

La malas condiciones de salud bucal de los adultos mayores y la presencia de factores de
riesgo de desarrollar enfermedades bucales se pueden disminuir y prevenir mediante el
cuidado adecuado de la salud bucal 2%, Sin embargo, el acceso a la atencion
odontoldgica de la poblacion de adultos mayores que vive en residencias es limitado 232,
Como una alternativa para mejorar la salud de las personas mayores que viven en
residencias, se ha propuesto la capacitacion del personal asistencial para evaluar los
problemas de salud bucal y realizar actividades para la promocion de la salud bucal y la
prevencion de enfermedades. En este sentido, el papel del personal asistencial es de suma
importancia 621:252%; sin embargo, no suelen recibir la suficiente atencion de parte de los

sistemas de salud 2°23,

Dada la complejidad de la salud e higiene oral de las personas mayores, se debe abordar
de forma interdisciplinaria e intersectorial #2°. La prevencion debe involucrar no solo la
practica clinica, sino también la capacitacion al personal de salud y la adecuacion del
sistema sanitario, con el fin de mejorar la higiene y la salud bucal de las personas mayores.
Esto implica, necesariamente, la cooperacion entre odontdlogos y el personal asistencial

de las residencias 83931,

En el &mbito internacional, se han realizado numerosos estudios relacionados con la salud
bucal de los adultos mayores ®2. En prevencion, se han propuesto y ejecutado
intervenciones educativas para mejorar la salud de adultos mayores. Estas incluyen
programas de educacion para la salud y capacitacion profesional y educacion continua
sobre salud e higiene oral dirigidos a cuidadores, personal médico y asistencial 3%, Se
incluyen la capacitacién para preparar a los profesionales y técnicos para la atencion
directa a la salud bucal de los adultos mayores, que combinan conocimientos tedricos y

el desarrollo de las habilidades manuales para realizarles la higiene oral a los pacientes
31,36

También, se han implementado programas de educacion para la salud e higiene oral

dirigidos a los pacientes adultos mayores 33, Se ha propuesto establecer un régimen de



higiene oral regular realizado por personal odontoldgico externo, que complemente la
higiene oral diaria habitual proporcionada por el personal asistencial de la residencia 224°
y la atencién odontoldgica regular a domicilio para adultos mayores con limitaciones
funcionales *2. También, se ha evaluado la efectividad de adaptaciones a los cepillos, de
modo que los adultos mayores con limitaciones motrices puedan cepillarse de forma
auténoma 2" 32, Asimismo, se ha evaluado la efectividad del entrenamiento en el uso de
dispositivos ultrasénicos para la limpieza de protesis de adultos mayores dependientes o

con discapacidades cognitivas que viven en residencias 8.

Por otro lado, se ha evaluado la efectividad del uso de fluoruro diamino de plata (SDF)
para prevenir la caries dental en adultos mayores, pues la evidencia sugiere que es una
opcion emergente, econémica, segura y de facil acceso *1*. Ademas, este tratamiento
requiere una instrumentacion minima y una aplicacion a intervalos menos frecuentes que
otros materiales preventivos de caries. Aungue la evidencia ha probado la efectividad del
uso de SDF principalmente en nifios, los estudios con adultos mayores, especialmente
aquellos con alto riesgo de caries, sin acceso o con acceso limitado a los servicios de salud

bucal, sugieren que también pueden beneficiarse de este tratamiento preventivo 4243,

Finalmente, la efectividad de la administracion diaria de probioticos para la prevencion
de enfermedades bucales también ha sido evaluada. Los probidticos se definen como
microorganismos vivos que confieren un beneficio para la salud del huésped cuando se
administran en cantidades adecuadas. Estudios han sugerido que se puede utilizar una
ingesta regular de bacterias probidticas para reducir los recuentos de estreptococos
mutans orales y candida oral, prevencion de caries, gingivitis y afecciones periodontales

en pacientes de edad avanzada. *.

Aunque la salud bucal de las personas mayores institucionalizadas ha sido abordada en
numerosas investigaciones, hay pocas publicaciones disponibles que evalten la calidad
de dichas intervenciones y su efectividad para prevenir enfermedades bucales. Hasta la
fecha, no se ha reportado una revision sistematica en espafiol, que evalle y sintetice los
estudios de mas alta calidad disponibles sobre el efecto de las técnicas para la prevencién

de enfermedades bucales en adultos mayores con dependencia funcional.



2. Objetivo
El objetivo de esta revision sistemética es determinar el efecto de las técnicas de
prevencion de enfermedades bucales en pacientes adultos mayores con discapacidad o

dependencia funcional.

3. Pregunta de investigacion
Surge, entonces, la necesidad de responder la siguiente pregunta de investigacion,
formulada siguiendo el marco PICO (Pacientes, intervencion, comparacion vy
resultados/desenlace): Cual es el efecto de las técnicas de prevencion de enfermedades
bucales en pacientes adultos mayores con discapacidad o dependencia funcional
publicados desde el afio 2017?

Poblacién: pacientes odontologicos adultos mayores con discapacidad o dependencia

funcional.

Intervencion: intervenciones educativas preventivas, intervenciones clinicas

preventivas.
Comparacion: grupo control

Resultados: Efectividad en la prevencion de enfermedades bucales en pacientes adultos

mayores con deficiencia funcional.

4. Material y método
Se realiz6 una busqueda de la literatura para identificar, analizar, evaluar y resumir la
literatura disponible sobre la efectividad de las intervenciones clinicas y educativas para
la prevencion de patologias bucales en pacientes adultos mayores con deficiencia
funcional, publicada en revistas cientificas desde el afio 2017. Con tal proposito, se

empled el protocolo PRISMA para revisiones sistematica 4°4°.

4.1 Estrategias de busqueda
4.1.1 Fuentes de informacion
En esta revision, la busqueda de publicaciones cientificas se realizo en las siguientes bases
de datos: Scopus, Medline (via Pubmed), Europe PMC, Biblioteca virtual de Salud (BVS)
y Biblioteca Cochrane. También, se empled el motor de busqueda Trip Database.

Adicionalmente, se realizd una busqueda mas precisa en las editoriales Elsevier (via



Science Direct), Wiley Online Library, SagePub, SpringerLink y Taylor & Francis, las
cuales estan incluidas en las bases de datos mencionadas.

4.1.2 Descriptores

Previo a la busqueda, se identificaron los DeCS (descriptores de ciencias de la Salud) en
el tesauro del portal web de la BVS y los MeSH (Medical Subjects Headings) en el tesauro
de Pubmed. La busqueda se llevé a cabo combinando los siguientes MeSH en inglés:
Mouth diseases, frail elderly, frail older adult, frail elder, frail elderly, functionally
impaired elderly, functionally dependent older adult, preventive dentistry, prevention &
control. En espafiol, por su parte, se combinaron los DeCS: enfermedades de la boca,
enfermedades bucales, anciano fragil, adultos mayores débiles, adultos mayores
fragilizados, anciano débil, anciano debilitado, anciano dependiente, anciano con
discapacidad funcional, odontologia preventiva, prevencion. Para realizar la busqueda
tanto en inglés como en espafol, estos descriptores se combinaron mediante el uso de los

operadores logicos booleanos AND, OR, NOT, como se muestra en la Tabla 1.

Tabla 1. Combinaciones de descriptores empleadas en la busqueda

Combinacién de descriptores en espafiol NUm. | Combinacion de descriptores en inglés NUm. | Total
Enfermedades de la boca AND odontologia | 36 Mouth diseases AND frail older adults OR | 70 106
preventiva AND adultos mayores débiles OR functionally impaired elderly NOT children

adultos mayores fragilizados OR anciano con AND preventive dentistry

discapacidad funcional

Enfermedades de la boca AND prevencion AND | 21 Mouth diseases AND frail older adults OR | 75 96
anciano fragil OR anciano débil OR anciano functionally impaired elderly NOT children

debilitado OR anciano dependiente AND prevention & control

Enfermedad bucal AND prevencion OR | 38 Oral diseases AND frail older adults OR | 226 264
odontologia preventiva AND adultos mayores functionally impaired elderly NOT children

fragilizados OR anciano con discapacidad AND prevention & control OR preventive

funcional OR anciano débil OR anciano dentistry

debilitado

Enfermedades de la boca OR enfermedades | 44 Oral diseases OR Mouth diseases AND frail | 270 314
bucales AND prevencion OR odontologia older adults OR functionally impaired




preventiva AND adultos mayores fragilizados
OR anciano con discapacidad funcional

elderly NOT children AND prevention &
control OR preventive dentistry

Enfermedades bucal AND prevencion AND 67 Mouth diseases AND functionally impaired | 399 466
anciano con discapacidad funcional elderly NOT children AND prevention &

control
Enfermedades bucal AND prevencién AND 112 Mouth  diseases AND  functionally | 599 711

anciano con dependencia funcional

dependent elderly NOT children AND

prevention & control

4.2 Criterios de elegibilidad

Se evaluo la elegibilidad de cada uno de los documentos identificados. Primero, se
verificd la disponibilidad de acceso al texto completo, para garantizar su analisis integral
(no todos los documentos que se incluyen en las bases de datos y el motor de bdsqueda
ofrecen disponibilidad del texto completo del documento. En algunos casos, solo aparece
el abstract y no se ofrece acceso al texto completo por ningin medio). Esto se verifico
mediante la informacion aportada por las bases de datos y el motor de bdsqueda. Luego,
mediante la lectura de titulos, resimenes y palabras clave, se confirmé que se trataba de
un estudio de prevencion de enfermedades bucales en pacientes adultos mayores con
discapacidad funcional. Finalmente, al revisar la metodologia del estudio, se constaté que
se trata de un estudio clinico experimental o una revision sistematica de estudios clinicos

sobre prevencidn de enfermedades bucales en este grupo de pacientes.
Se seleccionaron los estudios que cumplieron con los siguientes criterios:

1. Publicados entre el 2017 y el 2021.

2. Escritos en inglés o espafiol.

3. Disponibles en texto completo.

4. Estudios clinicos o revisiones sistematicas de estudios clinicos que hayan
evaluado el efecto de procedimientos odontolégicos para la prevencion de
patologia oral en pacientes geriatricos con deficiencia funcional.

5. Estudios clinicos o revisiones sistematicas de estudios clinicos que hayan
evaluado el efecto de intervenciones educativas para la prevencion de patologia
oral en pacientes adultos mayores con deficiencia funcional.

6. Publicados en revistas cientificas incluidas en bases de datos internacionales.




4.3 Desenlace/resultados
En los estudios clinicos y las revisiones sistematicas de estudios clinicos, se espera que
se haya reportado el efecto de las intervenciones clinicas o educativas para la prevencion

de patologia oral en pacientes geriatricos con deficiencia funcional.

4.4 Extraccion de datos

Dos evaluadores examinaron los estudios primarios incluidos, considerando los criterios
metodoldgicos para estudios no aleatorizados (MINORS) #’ y los items incluidos en la
lista de verificacion de ensayos clinicos CONSORT “8, Los estudios documentales, por
su parte, fueron evaluados considerando la lista de verificacion para revisiones

sistematicas y metaanalisis PRISMA 6, Joanna Briggs Institute *° y Health Evidence *°.

Una vez seleccionados los estudios incluidos en la revision, se tabularon en una hoja de
calculo de Microsoft Excel® version 2019, para describir las variables de cada articulo.
Luego, los textos completos de los articulos fueron examinados manualmente, con enfasis
en el método, los resultados y la discusion/conclusiones, para obtener datos, tales como:
afio, pais del estudio, tamafio de muestra, disefio de investigacion, tipo de participante,

estrategias empleadas, objetivo y resultados del efecto de las intervenciones.

5. Presentacion y analisis de los resultados
5.1 Descripcion de los estudios identificados e incluidos
La busqueda y seleccion de los articulos de esta revision siguio el proceso descrito en el
diagrama de flujo de la Figura 1. Inicialmente, se identificaron 1795 documentos
empleando los descriptores antes mencionados. Los resultados de cada base de datos se
cruzaron y se eliminaron los repetidos, quedando un total de 803 documentos. Luego de
revisar los titulos, resimenes y palabras clave, de estos se descargaron 143 articulos para

ser examinados con mayor profundidad por medio de la lectura del texto completo.
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Tabla 2. Clasificacion de los articulos identificados y seleccionados por la fuente de

informacion

Proceso

Medline
(PubMed)

Elsevier
(ScienceDirect)

TRIP
database

Scopus

SagePub

Wiley
Online
Library

Europe
PMC

BVS

Springer
Link

B.
Cochrane

Taylor
&
Francis

Total

Avrticulos
identificados

227

217

276

262

294

214

127

83

77

97

73

1957

Articulos
después de
eliminar
duplicado

142

97

150

100

98

61

46

37

13

34

25

803

Estudios
descargados
luego de leer
titulo,
resumen y
palabras
clave

12

34

13

10

15

28

13

143

Estudios
incluidos
después de
eliminar
duplicados

11

De estos, se seleccionaron 11 articulos de siete bases de datos (Tabla 2), que cumplieron
con los criterios de inclusion antes descritos, clasificados en funcion del disefio de estudio
de la siguiente manera (Tabla 3): siete estudios experimentales (Tablas 4 y 6) y cuatro

revisiones sistematicas (Tablas 5 y 7).

Tabla 3. Descripcion de los articulos seleccionados por tipo de estudio

Estudios documentales

Estudios experimentales

Total

4

7

11

11




J [ Identificacion ]

Seleccién

Elegibilidad

Incluido

En el siguiente diagrama de flujo (Figura 1), se describe el proceso de busqueda y
seleccion de los articulos en este estudio, basado en los criterios establecidos en PRISMA:

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccién y busqueda

Estudios identificados en la
basqueda inicial en las bases de
datos, editoriales y el motor de

basqueda Trip (n = 1957)

Estudios identificados
luego de cruzar los
resultados y eliminar
duplicados (n = 803)

l

(n=143)

Estudios seleccionados después de revisar
los titulos y resimenes

Textos completos
revisados en profundidad
(n=110)

Estudios incluidos para
el estudio cualitativo
(n=11)

5.2 Evaluacion de los estudios incluidos

Articulos excluidos a

. partir de la revision del

texto completo (n=99)

Los estudios experimentales seleccionados fueron analizados con base en los indices

metodoldgicos para estudios no aleatorios (MINORS) usando los siguientes criterios de

calificacioén:

12



0: aspecto no informado
1: aspecto informado, pero de forma inadecuada

2: aspecto informado de forma adecuada

Para estudios experimentales comparativos, el puntaje ideal es 24. El puntaje global se

valora de acuerdo con los siguientes parametros de calidad:

0-8: baja calidad
9-16: calidad media
17-24: alta calidad

A partir de los datos que aporta la Tabla 4, se determiné que el promedio de los estudios
experimentales fue de 20, lo que indica que tienen una calidad alta. Ningun estudio obtuvo

un puntaje por debajo de 18 puntos.

Por otro lado, como se muestra en la Tabla 5, las revisiones sistematicas se evaluaron
considerando 11 items basados en las listas de verificacion de PRISMA, Joanna Briggs
Institute y Health Evidence para este tipo de estudios. Los items estan relacionados con
la inclusion de los siguientes elementos:
1. Pregunta de investigacion
Criterios de inclusion
Estrategias de busqueda
Fuentes de informacion
Criterios de evaluacion
NUmero de evaluadores
Métodos para la obtencién de los datos

Evaluacion del sesgo

© 0o N o g bk~ w0

Resultados
10. Conclusiones

11. Recomendaciones

La presencia de cada aspecto se valord con 1y su ausencia con 0. Por encima de 7 puntos,
se considera que la calidad de la revision es alta; por debajo de 5, baja; entre 5y 7,
aceptable. la evaluacion promedio fue de 10 puntos, todas las revisiones sistematicas
incluidas cumplen, al menos, con 8 de estos criterios; por lo tanto, tienen una calidad

alta.
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Tabla 4.

Resultados del andlisis cualitativo de la calidad metodoldgica de los articulos experimentales incluidos

Autores Afo Objetivo  Criterios  Protocolo  Evaluacion Evaluacion Seguimiento Desercion  Célculo Incluye  Grupos Medicién Apropiado  Total
de definido definida del sesgo apropiado <5% del grupo contemporaneos inicial analisis
inclusion tamarfio control (Baselina) estadistico
muestral
Barbe et al.*? 2019 2 1 2 2 0 2 0 2 2 1 2 2 18
Marin et al.?® 2019 2 2 2 2 0 2 1 1 2 2 2 2 20
Nihtila et al.*” 2017 2 2 2 2 1 2 0 1 2 2 2 2 20
Croonquist et al. 51 2020 2 2 2 2 1 2 0 1 2 1 2 2 19
Johansson et al.5? 2020 2 2 2 2 0 2 1 2 2 2 2 2 21
Schwindling et al.'8 2017 2 2 2 2 0 2 0 2 2 2 2 2 20
Wikstrometal. ¥ 2017 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 22

Criterios de calificacion: 0 aspecto no informado, 1: aspecto informado pero de forma inadecuada, 2: aspecto informado de forma adecuada.
Parametros de calidad: 0-8: baja calidad, 9-16: calidad media, 17-24: alta calidad.
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Tabla 5. Evaluacién metodoldgica de las revisiones sistematicas incluidas

Autor Afo Pregunta Criterios Estrategias Fuentesde Criteriosde NUmerode Meétodo de Métodos de Evaluacion Recomendaciones  Propuestade  Total
PICO de de informacion  evaluacién  evaluadores extraccion combinacion  del sesgo sustentadas investigaciones
inclusién  busqueda de datos de estudios futuras

Astvaldsdottir 2018 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 9
etal®

Grandjeanet 2021 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11
al.43

Mancheryet 2020 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 8
al 54

Ai etal. %5 2017 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11

items incluidos: 0 ausente, 1:presente.
Parametros de calidad: 0-4: baja calidad, 5-7: aceptable, 7-11: alta calidad.
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5.3 Sintesis de los estudios experimentales incluidos

La sintesis de los resultados de los estudios experimentales se muestra en la Tabla 6. Se
incluyeron siete ensayos clinicos que cumplieron con los criterios de inclusion realizados en
siete paises y publicados en inglés. Estos contemplan intervenciones educativas y clinicas en
las que participaron un total de 771 pacientes adultos mayores y 206 miembros del personal
asistencial que atienden a la poblacion de adultos mayores institucionalizados, es decir, que

viven en residencias publicas o privadas.

Las intervenciones clinicas evaluadas en los estudios incluidos contemplaron la realizacion
de examenes intraorales, profilaxis dental profesional, limpieza de prétesis con dispositivos
ultrasénicos, aplicacién de fluoruro diamino de plata y administracion de probi6ticos. Todos
los estudios contemplaron una evaluacion inicial y evaluaciones variadas de seguimiento de
hasta doce meses. Para ello, se emplearon diferentes instrumentos de medicion de la salud
bucal: indice de placa bacteriana, indices periodontales, indice de sangrado, indice de higiene
bucal, indice de O’Leary e indice Volpe-Manhold, entre otros.

Por otro lado, se evaluaron tres tipos de intervenciones educativas dirigidas a ofrecer
informacion y capacitacion sobre salud e higiene bucal y prevencion de enfermedades en
adultos mayores: una modalidad dirigida a ofrecer capacitacion al personal asistencial, otra
proporciona educacion para la salud bucal para los pacientes adultos mayores y una tercera
que combina ambas modalidades, es decir, capacita al personal asistencial y, ademas,
interviene directamente con los pacientes. En estos casos, se evaluo tanto los conocimientos
de los participantes como las condiciones de salud bucal de los pacientes empleando los

instrumentos antes indicados.

En la Tabla 6, se sintetizan los ensayos clinicos incluidos, considerando: la autoria, el afio de
publicacion, el pais donde se realizé el estudio, el objetivo, el tamafio y la distribucion de la
muestra, el rango de edad de los pacientes, el tipo de intervencion y los resultados en funcién

de su efecto en la salud bucal de los adultos mayores.
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Tabla 6. Sintesis de los estudios experimentales incluidos

Autor Afio  Pais objetivo Muestra Grupos edad Intervencién  Resultados

Barbe etal. 40 2019 Alemania  Evaluar la eficacia del cepillado 50 2 >83 Intervencion Después de realizar el cepillado profesional por tres
profesional con un cepillo pacientes clinicay meses, mejoraron todos los parametros de higiene
especializado cada dos semanas. educativa bucal, siendo significativa la diferencia entre grupos. Se

recomienda el cepillado profesional regular cada 2
semanas por parte de una asistente dental para los
residentes de hogares de adultos mayores para mejorar
los parametros de salud bucal y ayudar a reducir la
incidencia de caries radicular como base para preservar
la cantidad de dientes.

Marin etal. 2 2019 Espafia Medir la efectividad de programa de 269 2 >75 Intervencion El programa educativo implementado fue efectivo para
tres horas de entrenamiento en salud  pacientes educativa el mejoramiento del conocimiento y las rutinas del
bucal para el personal de enfermeria, 151 cuidado de salud bucal del personal de enfermeria, pero
mediante la medicion de los cambios  enfermeras estas no fueron suficientes para mejorar globalmente el
en la salud bucal de adultos mayores estado de salud bucal de los adultos mayores residentes.
residentes en instituciones geriatricas

Nihtil et al. 17 2017 Finlandia  Evaluar la efectividad de una 269 2 >75 Intervencion La intervencion tuvo un efecto positivo a corto plazo en
intervencion de salud bucal preventiva  pacientes educativa la limpieza de los dientes y las dentaduras postizas
personalizada entre pacientes en entre los pacientes de atencién domiciliaria de 75 afios
atencién domiciliaria de 75 afios o 0 mas. Sin embargo, después de la intervencién el 50%
mas. de los dientes tenia placa dental y en 20% reportd

problemas para llevar a cabo una adecuada higiene oral.
Se requiere integrar multiples enfoques que consideren
las necesidades particulares para mejorar la salud bucal
de los adultos mayores vulnerables, incluida la
integracion de la atencidn dental preventiva diaria
realizada por enfermeras capacitadas.

Croonquist etal. 3t 2020  Suecia Describir los efectos de la profilaxis 146 2 >65 Intervencion Se observaron mejoras significativas entre la medida
profesional mensual y la instruccion pacientes clinicay inicial y el control a los 6 meses, pero no hubo
individual de higiene bucal educativa diferencias estadisticamente significativas entre grupos.

proporcionada por higienistas dentales
registrados en la salud bucal de adultos
mayores, en comparacion con el
cuidado bucal diario habitual.

El cuidado bucal profesional mensual, combinado con
instrucciones individuales de cuidado de la salud bucal,
parece mejorar la higiene oral y reducir la caries dental
en los residentes de hogares de adultos mayores.
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Johansson et al. 52

Schwindling et al.
18

Wikstrém et al.
53

2020

2018

2017

Suecia

Alemania

Suecia

Determinar la viabilidad de un
programa de orientacion en salud
bucal que incluya apoyo practico
individual para el personal de un hogar
de ancianos, con el objetivo de mejorar
los conocimientos del personal de
enfermeria relacionadas con la
atencion de la salud bucal y la salud
bucal de los residentes.

Evaluar la efectividad a largo plazo de
la educacion en salud bucal de los
cuidadores en hogares de adultos
mayores con residentes dependientes
de cuidados y con deterioro cognitivo.

Estudiar el efecto del cuidado de la
higiene oral profesional semanal sobre
la proporcién de microorganismos
asociados con una buena salud bucal,
la caries y la enfermedad periodontal
en biopeliculas orales en residentes
mayores dependientes.

80 2 > 65 Intervencion

pacientes, clinicay

55 educativa

enfermeras

269 2 83,3 Intervencion

pacientes educativa

88 2 >65 Intervencion

pacientes clinicay
educativa

El programa de orientacion en salud bucal desarrollado
ayudo al personal de enfermeria a mantener un alto
nivel de salud bucal en los residentes. Al inicio, los
residentes tenian una salud bucal aceptable y el
personal de enfermeria conocimientos suficientes sobre
la atencion de la salud bucal, estas se mantuvieron
durante el estudio. No se observaron diferencias
estadisticamente significativas. Se sugiere mayor apoyo
en la atencién odontolégica, incluida la capacitacion
practica al personal de enfermeria.

Se observaron diferencias significativas entre las
mediciones iniciales y de seguimiento de los
parametros de salud bucal analizados y entre grupos. La
educacion de los cuidadores mejora y mantiene la salud
bucal de los residentes de hogares de mayores
dependientes durante periodos mas prolongados. El uso
de dispositivos ultrasénicos es un medio prometedor
para mejorar la higiene de las prétesis dentales. Estas
intervenciones se pueden implementar de manera fécil
y econémica en la atencion diaria de rutina.

La atencién semanal de la higiene oral profesional de
adultos mayores dependientes fue efectiva, disminuyo
significativamente la placa dental y las bacterias
asociadas con las enfermedades periodontales. Sin
embargo, el cuidado de la higiene oral asistido por si
solo no es suficiente para recuperar la flora microbiana
oral asociada con una buena salud bucal en residentes
dependientes con baja tasa de secrecidn salival.
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5.5 Sintesis de las revisiones sistematicas incluidas

Se incluyeron dos revisiones sistematicas, una revision sistematica con metaanalisis y un
metaanalisis que, a su vez, revisaron, 32 estudios, en los cuales participaron 10546 miembros
del personal asistencial y 34458 pacientes adultos mayores (Tabla 7). Se incluyeron estudios
sobre programas educativos dirigidos al personal asistencial y a los pacientes e

intervenciones clinicas a los adultos mayores con un seguimiento de hasta 36 meses.

Astvaldsdottir et al. & revisaron la literatura disponible sobre el estado de salud bucal y la
atencion odontoldgica de las personas mayores, identificaron que existen lagunas, hace falta
mas investigacion clinica controlada que aporte evidencia de mayor calidad en la mayoria de
las areas de la odontologia para adultos mayores, especialmente el cuidado bucal y la
prevencion de enfermedades. Por su parte, Grandjean et al. ** evaluaron la efectividad del
fluoruro de diamino de plata para prevenir la caries en adultos mayores. Aunque encontraron
pocos ensayos clinicos, la evidencia disponible comprueba que el fluoruro de diamino de
plata es efectivo para prevenir la caries en adultos mayores. Sin embargo, hace falta realizar
mas investigacion bien disefiada sobre la efectividad de este producto en la prevencion de
enfermedades bucales en adultos mayores. Por otro lado, Manchery et al. ®* revisaron
estudios sobre programas de capacitacion en salud bucal para cuidadores de adultos mayores
con demencia, encontraron que estas intervenciones mejoran significativamente la salud
bucal de adultos mayores con esta condicion. Ademas, aumentan la motivacion de los
cuidadores por contribuir con el mantenimiento de la salud bucal de los adultos mayores, lo
cual favorece que ofrezcan una mejor atencion. Sin embargo, como hay evidencia limitada
sobre la efectividad de programas educativos en salud e higiene bucal dirigidos a cuidadores
y al personal asistencial, hacen falta mas estudios controlados, con mayor tiempo de
seguimiento, del modo de evaluar el efecto de dichos programas en la salud periodontal de
los pacientes. Finalmente, Ai et al. *° evaluaron el efecto del consumo de probiéticos en la
prevencion de la estomatitis asociada a candida en adultos mayores. Los resultados indican
que el tratamiento con probidticos disminuye el riesgo de candidiasis oral significativamente

mas en el grupo experimental que en el grupo control.
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Tabla 7. Sintesis de las revisiones sistematicas incluidas

Autor Afo Pais Objetivo Muestra Edad Intervencion Resultados

Astvaldsdattir et al® 2018 Suecia Examinar el conocimiento actual 32 articulos >65 Intervencion clinica y No hay evidencia de calidad que permita
sobre el estado de salud bucal y el 10546 cuidadores edcuativa llegar a resultados concluyentes. Hace falta
cuidado dental de las personas 34458 pacientes mas investigacion en odontologia geriatrica
mayores. para atender la salud bucal de las personas

mayores.

Grandjean et al. 43 2020 Suiza Evaluar la efectividad del fluoruro de 3 articulos >65 Aplicacion profesional de  El fluoruro de diamino de plata es efectivo
diamino de plata para prevenir la 552 pacientes fluoruro diamino de plata  para prevenir la caries en adultos mayores,
caries en adultos mayores pero hace falta méas investigacion de calidad

metodoldgica.

Manchery et al > 2020 India Evaluar el efecto de una educacién en 4 articulos >65 Intervencion clinica y Hay pocos estudios sobre la efectividad de
salud bucal para cuidadores en el 616 pacientes educativa programas de educacion para la salud bucal
manejo de la higiene oral de ancianos para el manejo de la higiene oral de
con demencia. ancianos con demencia, dirigidos a

cuidadores. Por lo tanto, hace falta mas
investigacion en el area.

Ai et al. % 2017 China Evaluar el efecto de los probidticos 3 articulos >65 Administracién de Los probidticos tienen un efecto preventivo
en la prevencion de la estomatitis 595 probidticos sobre la candidiasis oral en adultos

asociada a candida en la poblacion de
edad avanzada.

mayores. El consumo de preparaciones
probiéticas redujo significativamente el
riesgo de candidiasis oral mas en el grupo
experimental. Sin embargo, hacen falta mas
estudios para confirmar estos hallazgos.
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6. Discusion
Esta revision identificd, selecciono y sintetizd la literatura que evalGa el efecto de los
procedimientos odontoldgicos preventivos clinicos y educativos para la prevencion de
enfermedades bucales en pacientes adultos mayores funcionalmente dependientes. Se
incluyeron 11 estudios bastante heterogéneos en cuanto al tipo de intervenciones
realizadas, al seguimiento y a los indices de salud bucal empleados. Se evaluaron tres
modalidades de intervenciones en pacientes adultos mayores funcionalmente
dependientes: (1) intervenciones clinicas y educativas dirigidas a los adultos mayores, (2)
intervenciones educativas dirigidas al personal asistencial, (3) intervenciones clinicas y

educativas dirigidas tanto a los adultos mayores como al personal asistencial.

En lineas generales, aunque se observo variabilidad en el tipo de intervencion, similar a
lo encontrado por Albrecht et al. % y Gomez-rossi et al. >/, los resultados de los programas
educativos dirigidos al personal asistencial y a los pacientes y de las intervenciones
clinicas sugieren que tienen efectos positivos para mejorar el conocimiento sobre la salud
e higiene oral y, en consecuencia, prevenir enfermedades bucales en adultos mayores
funcionalmente dependientes. Sin embargo, los programas que combinan las
intervenciones clinicas y educativas producen mejores efectos “®**, lo cual coincide con
Sjogren et al. ¥, que obtuvieron resultados similares al evaluar una intervencion de
cuidado bucal administrada domiciliariamente sobre la salud gingival mediante

profilaxis, cepillos interdentales y raspado supragingival.

Las intervenciones clinicas preventivas con los adultos mayores contemplaron la
realizacion de profilaxis dental, atencion odontoldgica profesional 4%°1°3  aplicacion de
fluoruro diamino de plata *3, y la administracion de probioticos °. Estas mostraron efectos
positivos en el mejoramiento de la salud bucal de los pacientes. Por lo tanto, proponen la
odontologia minimamente invasiva como una alternativa valida, econdémica, que no
amerita el uso de muchos equipos para la prevencién de la caries, lo cual se puede

complementar facilmente con las intervenciones educativas 3.

Los programas evaluados contemplaron una evaluacién inicial mediante cuestionarios,
entrevistas y examen intraoral antes y después de la intervencion realizada por
odontdlogos “0°1°3 asistentes dentales 1'%, Ademas, en un estudio participd un

farmacéutico recolectando informacion sobre el consumo de medicamentos de los adultos
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mayores 1’. Al grupo control se le ofrecia la atencion y cuidado que regularmente reciben

los adultos mayores en las residencias “°.

Barbe et al. *° evaluaron el efecto del cepillado dental regular por parte de una asistente
dental en la salud bucal de residentes de hogares de adultos mayores y la limpieza dental
profesional inicial, considerando varios parametros de salud bucal: indice de placa, indice
de gingivitis, indice de sangrado de la papila, indice de higiene bucal y indice Volpe-
Manhold al inicio del estudio, después de la limpieza dental profesional inicial y antes
del ultimo cepillado, tres meses después. Al comparar el comportamiento del grupo
control y el experimental, se registraron diferencias significativas en todos los parametros

a favor del grupo experimental.

Por su parte Nihtild et al. *” probaron la efectividad de una intervencion de salud bucal
preventiva personalizada. Se encontro que la cantidad de célculo dental habia disminuido,
hubo mejoras en el estado nutricional y en el indice de evaluacion de la salud oral
geriatrica, mejordé la higiene de las protesis dentales, hubo reduccion del sangrado
gingival y aumentaron significativamente las consultas al odont6logo por personas con

problemas dentales. Estos hallazgos son coincidentes con estudios previos 32°8,

Los estudios de intervenciones educativas dirigidas a los adultos mayores se centraron en
brindar informacion y capacitacion sobre salud bucal, higiene oral y protésicas 40153,
Las intervenciones dirigidas a capacitar al personal asistencial sobre planes de salud bucal
individualizados en funcién de las necesidades de los adultos mayores se evaluaron
mediante entrevistas, cuestionarios, grupos de discusion y examenes bucales a los
pacientes protésicos “0°1-3 materiales para la higiene oral ®!, cepillado profesional “°,

limpieza interproximal, limpieza de protesis dentales y profilaxis profesional °*.

Croonquist et al. ®* evaluaron el uso combinado de la intervencién educativa dirigida a
brindar informacion y capacitacion sobre salud bucal y préacticas de higiene oral y
protésicas y la intervencion clinica odontoldgica realizada por odontélogos. Se evidencio
que el cepillado, la profilaxis profesional realizadas regularmente, combinadas con
instrucciones individuales de cuidado dental, mantienen y mejoran la higiene oral y
preservan mayor cantidad de dientes al reducir las caries. Barbe et al. *°, Croonquis et al.
1 y Nihtila et al. 1’ también sugiere promover la utilizacion de cepillos eléctricos y

capacitar a los adultos mayores y al personal asistencial sobre su utilizacion.
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Por otra parte, Marin et al. 2 evaluaron la efectividad de programa de capacitacion en
salud bucal al personal de enfermeria mediante la medicion de cambios en los indicadores
de salud bucal de adultos mayores residentes en hogares de cuidados de mayores.
Encontraron que tuvo efectos positivos para el mejoramiento del conocimiento y las
rutinas de salud bucal del personal de enfermeria, pero no mejor6 globalmente la salud
bucal de los residentes. Este resultado puede estar asociado a la estructura del programa,
el cual tuvo una duracion de tres horas, una alta densidad de contenidos tedricos y pocas
actividades practicas auténticas. Esto parece ser insuficiente para consolidar la
competencia en la atencion, para que esta repercuta efectivamente en la salud bucal de
los mayores. En una revision previa, Albrecht et al. *® encontraron resultados similares,
quienes, al evaluar los efectos de las intervenciones educativas en salud bucal para el

personal, no hallaron suficiente evidencia de la efectividad de estas intervenciones *°.

En todos los estudios, se encontrd que los conocimientos de los pacientes en cuanto a
salud bucal eran bajos, pero al finalizar la intervencion estos mejoraron
significativamente resultando positivo tanto para la higiene oral de los adultos mayores

como para la higiene de sus protesis.

Adicionalmente, las intervenciones educativas dirigidas al personal sanitario, enfermeros
y/o cuidadores también eran bastante heterogéneas debido al perfil, formacion académica,
experiencia profesional de los participantes, lo cual coincide con Albrecht et al. 6. Al
igual que los resultados del diagndstico de los pacientes, se encontrd que estos
participantes tenian escasos conocimientos sobre el cuidado de la salud bucal de los
adultos mayores 17182952 Sin embargo, los programas de intervencién mejoraron su
formacién en salud bucal, lo que les permiti6 mejorar la salud bucal de los pacientes,
reducir el indice de placa bacteriana y prevenir enfermedades en estos pacientes. Entre
las actividades se incluyen: practicas de higiene de salud bucodental, conferencias,
coaching, grupos de discusion, charlas, distribucion de informacion de folletos, paginas

web y talleres practicos 17:18:21:29.5254

Siguiendo las recomendaciones de Albrecht et al. °® y Manchery et al. >*, se incluyeron
estudios de pacientes con deterioro cognitivo severo, como demencia y Alzheimer, pues
esta poblacion tiene mayores riesgo de enfermedades bucales. Manchery et al. >
evaluaron la efectividad de programas de educacion dirigidos a enfermeros y/o

cuidadores de adultos mayores funcionalmente dependientes con demencia. Encontraron
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que las intervenciones educativas sobre la salud oral de adultos mayores dirigidas a los
cuidadores tienen un efecto positivo; sin embargo, hay pocos estudios sobre la efectividad
de programas de educacioén para la salud bucal dirigidos a cuidadores para el manejo de
la higiene oral de estos pacientes. Por lo tanto, hace falta mas investigacion en el area.
Otro estudio en la atencion de pacientes con diferentes deterioros somaticos y cognitivos
%2 encontrd que el programa de educacion para la salud bucal desarrollado ayudo al
personal de enfermeria a mantener un alto nivel de salud bucal en los residentes. Se
sugiere mayor apoyo en la atencion odontoldgica, incluida la capacitacion préctica al

personal de enfermeria.

Por su parte, Schwindling et al. 1® evaluaron la efectividad de un programa de capacitacion
sobre la atencion de pacientes funcionalmente dependientes dirigido al personal de
enfermeria. Hallaron asociacion entre la mejora de la educacion de los cuidadores y la
salud bucal de los residentes de hogares de adultos mayores. También, el uso de
dispositivos ultrasdnicos para la higiene de las protesis totales puede ser una opcion valida
para los adultos mayores dependientes de los cuidados. Estas intervenciones se pueden
implementar de manera facil y econdmica en la atencion diaria de rutina.
Konstantopoulou et al. 2* encontraron mejores efectos cuando los programas de educacion
en salud bucal combinan un componente teorico sobre la salud bucal y otro practico con

demostracion de las medidas de higiene oral e higiene de las protesis dentales.

La falta de conocimientos especificos sobre los procedimientos de la rutina de higiene
oral por parte del personal sanitario, enfermeros y/o cuidadores identificada 17182952
resalta la necesidad de realizar las intervenciones educativas, pues la falta de educacién
sobre salud bucal junto al acceso limitado a la atencién odontoldgica son las principales
barreras 21°°. Sin embargo, aunque se encontraron mejoras en los conocimientos del
personal asistencial, la higiene oral y el indice de placa dental de los residentes, la
evidencia disponible de las intervenciones no ha demostrado su efectividad, debido a que
duran poco tiempo, privilegian la comunicacion de mucha informacion e incluyen poco
trabajo practico auténtico con pacientes. Por lo tanto, hace falta realizar mas estudios
clinicos de calidad para llegar a resultados conclusivos que permitan realizar

recomendaciones fundamentadas en la evidencia.

En la misma linea, una revision sistematica analizé el efecto del fluoruro diamino de plata

en la prevencion de la caries en los adultos mayores. Se encontré evidencia de que su
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aplicacion previene y detiene la caries por su mecanismo sinérgico de accion bactericida,
anticariogénico, remineralizante y protector “%. Sin embargo, debido a los pocos estudios
identificados y a su nivel de calidad, se sugiere realizar més estudios clinicos, lo cual
coincide con los hallazgos de Albrecht et al. °® y Sjogren et al. 2

La mayoria de los estudios incluidos sugieren que las intervenciones clinicas
individualizadas a los adultos mayores combinadas con capacitacién educativa para la
prevencion de enfermedades bucales dirigida al personal asistencial y a los propios
pacientes mejoran sus conocimientos. Esto, a su vez, tienen un efecto positivo en la
calidad de la atencion y, en consecuencia, la salud de los adultos mayores. Sin embargo,
se sugiere su implementacidn con periodos de seguimientos superiores a los seis meses,
de modo que se pueda evaluar su efecto en la salud periodontal y la caries dental
empleando otros indices de salud bucal. Albrecht et al. °® y Konstantopoulou et al. 2

llegaron a conclusiones similares.

Esta recomendacion coincide con los resultados de estudios previos a partir de los cuales
se llego al consenso de que la atencion a la salud bucal de adultos mayores es una
prioridad. Este acuerdo también recomienda que en los programas de intervencion
educativa deberian participar funcionarios de salud publica, profesionales de la salud,
personal asistencial, educadores, planificadores, cuidadores y familiares de los adultos

mayores 2334,

Sin embargo, habria que considerar con precaucion la aplicabilidad de los hallazgos de
los estudios incluidos. Al igual que lo reportado por Albrecht et al. %, estos estudios
fueron realizados en paises de ingresos altos, miembros de la Union Europea: Dinamarca,
Espafia, Finlandia, Suecia y Alemania. Similarmente, los estudios incluidos en las
revisiones sistematicas también son, en su mayoria, paises desarrollados. Esto implica
que tienen sistemas de salud robustos, que ofrecen atencion sanitaria a los adultos
mayores. Probablemente, los resultados de estos 11 estudios no se puedan generalizar a

paises de bajos ingresos, con sistemas de salud precarios °.

Aunque las revisiones sistematicas incluidas indican que las intervenciones mejoran las
condiciones de salud bucal de los adultos mayores 843°*5 sus conclusiones coinciden
con Albrecht et al. °® y Gomez-Rossi et al. °” en que no hay suficiente evidencia de calidad

para afirmar de forma concluyente que las intervenciones analizadas son efectivas. Por lo
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tanto, sugieren que se realicen mas ensayos clinicos controlados bien disefiados para

generar la evidencia necesaria.

7. Conclusiones
Los adultos mayores funcionalmente dependientes constituyen una poblacion altamente
vulnerable, con riesgo de padecer enfermedades bucales prevenibles. Sus condiciones de
salud bucal afectan su nutricién, estado emocional, salud integral y calidad de vida. Por
lo tanto, la atencion a la salud bucal de los adultos mayores debe ser una prioridad para

los sistemas de salud.

Los resultados de esta revision sistematica indican que las intervenciones clinicas y
educativas dirigidas a los adultos mayores, las intervenciones educativas dirigidas al
personal asistencial, las intervenciones clinicas y educativas dirigidas tanto a los adultos
mayores como al personal asistencial tienen altos niveles de aceptacion, son viables y
tienen efectos positivos para prevenir enfermedades bucales en adultos mayores
funcionalmente dependientes. Sin embargo, la evidencia de calidad disponible es

insuficiente para demostrar su efectividad.

En consecuencia, se sugiere que, al considerar los resultados de este estudio para disefiar
e implementar programas de intervencidn clinica y educativa, se tomen en cuenta los
aspectos positivos y se procure mejorar las debilidades identificadas. En este sentido, una
modalidad que combine la capacitacion al personal asistencial en salud e higiene oral de
adultos mayores funcionalmente dependientes, la educacion para la salud para los propios
pacientes y la intervencion clinica profesional regular podria ser una opcion valida para

mejorar la salud bucal y, en consecuencia, su calidad de vida de los adultos mayores.

Finalmente, siguiendo los hallazgos de las revisiones sistematicas incluidas respecto a la
baja calidad y las debilidades metodoldgicas de la evidencia disponible, que no aporta
resultados concluyentes y solidos sobre la efectividad de las intervenciones, se sugiere
realizar mas ensayos clinicos controlados dirigidos a prevenir enfermedades bucales y

mejorar la salud bucal de los adultos mayores funcionalmente dependientes.
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