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RESUMEN

La sociedad actual envejece. Aunque la mayorta de
las personas de edad avanzada viven indepedientes
en la comunidad, un porcentaje importante de los
mayores de 65 anos residen en centros
gerontologicos asistenciales. La institucionalizacion
supone, muchas veces, un nuevo reto para el
anciano, que puede agravar su salud general y/o
bucodental, ya deterioradas. Las enfermedades orales
son muy prevalentes en el anciano institucionalizado,
la caries dental, 1a enfermedad periodontal, el
edentulismo vy las alteraciones mucosas v salivales
reducen su calidad de vida. Las necesidades de
tratamiento oral son altas y, a menudo, insatisfechas,
por lo que se requiere una planificacién de servicios
dentales para este grupo especial de pacientes
odontologicos.

PALABRAS CLAVE
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ABSTRACT

Today’s society is aging. Though the majority of the
elderly people live independently in the community, a
high percentage of people over 65 live in nursing
bomes or long-term cave facilities.
Institutionalisation oftent means the worsening of
thetr oval and general bealth. Oral diseases are very
Srequent in the institutionalised elderly. Caries,
periodontal disease, tooth loss, salivary dysfunction
and oral mucosa disorders lower the quality of life.
Dental treatment needs are greathy but are often not
satisfied. The planning of oral bealth care for this
special group is necessary.
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INTRODUCCION

La sociedad envejece rapidamente. El incremento en
el nimero de ancianos es el factor poblacional mas
caracteristico en los cambios demogrificos actuales,
junto con el descenso de la natalidad. En Espana, la
poblacion actual asciende a casi 39 millones de
habitantes, de los cuales los mayores de 65 afios suponen
el 14%. En el afio 2000, la poblacién gerontolégica
representara el 17%. En el afio 2040, este grupo puede
suponer el 30% de la poblacion espafiola®,

En Europa, se espera que habrd mas de 100 millones
de personas con mis de 60 afios en el afio 20002,

INSTITUCIONALIZACION GERIATRICA

Aunque fa mayoria de los ancianos viven en la
comunidad de forma independiente, una minoria reside
en instituciones para la tercera edad (hogares, asilos,
hospitales, etc.). Esta poblacién geridtrica
institucionalizada comprende individuos sanos, pero,
sobre todo, ancianos frigiles o funcionalmente
dependientes que presentan un deterioro general, como
consecuencia de trastornos médicos crénicos debilitantes
y psicosociales que imposibilitan su independencia social
en la comunidad®.

Aunque el porcentaje mayor de ancianos se encuentra
en Asia, los ancianos institucionalizados residen, sobre
todo, en los paises occidentales (Europa Central,
Escandinavia, Norteamérica), por razones
socioculturales y econdmicas®.

La institucionalizacién de los ancianos en Espaiia es
mMeNor que. en otros paises europeos; el nlimero de
residencias geriatricas es insuficiente, siendouno de los
objetivos prioritarios, en este sentido, el incremento de
plazas nuevas®,

El ingreso en una institucién gerontolégica supone
para el anciano un hecho -generalmente- irreversible v
su efecto permanece para el resto de su vida. Por tanto,
€s un acontecimiento que se debe cuidar al maximo, ya
que cuanto mas delicadamente se realice, la adaptacion
de la persona mayor a la residencia serd mejor®,

La institucion geridtrica residencial constituye un
habitat artificial -lejos del nticleo natural familiar- donde
sus residentes ancianos no acuden por voluntad ni
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deseo, sino por la presién de la necesidad (social,
familiar, personal) y la carencia, lo cual provoca una
ruptura en su forma de vida y, hasta cierto punto, un
tener que empezar de nuevo®,

La presion institucional o institucionalismo
gerontologico suele originar problemas o sentimientos
de despersonalizacién, de indiferencia o pasividad que
pueden precipitar o agravar el estado general de los
ancianos, muchas veces ya debilitado.

La salud oral, como parte integrante de la salud
general geridtrica, puede también deteriorarse,
disminuyendo la calidad de vida y el bienestar fisico v
mental de los ancianos institucionalizados en residencias
para la tercera edad.

En recientes afios, se ha hecho manifiesto que los
pacientes de edad avanzada residentes en instituciones
corren el riesgo de desarrollar un inadecuado estado
nutricional. Los factores que explican este hecho son un
descenso del apetito por aislamiento social, ingesta
inadecuada de alimentos, enfermedades generales con
farmacoterapia maltiple y una pobre salud dental que
afecta su funcién oral®”.

La consciencia de la necesidad de una verdadera
atencidon odontolégica para el paciente anciano
institucionalizado estd cambiando rdpidamente en el
seno de la profesion dental. Las necesidades de
tratamiento oral no terminan cuando la persona se hace
vieja, enferma cronicamente, o esti limitada a su hogar
o institucionalizada®®,

La mayor parte de los estudios sobre 1a salud oral de
los ancianos institucionalizados reflejan una grave
situacion, encontrindose entre los miembros de la
comunidad con peor salud oral, vy con més altas
necesidades insatisfechas de tratamiento bucodental?®.

Comparando la salud oral de los ancianos residentes
v no residentes en instituciones, se constata que los
dependientes del cuidado institucional tienen peor satud
oral®.

Los estudios sobre salud oral entre ancianos
institucionalizados muestran una alta prevalencia de
caries dental“”y enfermedad periodontal®?, siendo la
mayoria de los ancianos edéntulos con necesidad de
tratamiento prostoddncico®. Las alteraciones de la
mucosa oral y de la funcién salival (xerostomia) son
también muy prevalentes y menoscaban su salud
oral®, :

557




558

E. Velasco

E. Machuca

A. Martinez-Sahuquillo
V. Rios

P. Bullén

Salud oral en el anciane institucionalizado .

ESTADO DE SALUD

Edentulismo

El edentulismo parcial o total es el estado oral mds
prevalente en fos ancianos institucionalizados. Entre el
50%-80% dé los residentes en asilos u hogares son
totalmente edéntulos®”, aunque este patrén estd
cambiando, y se espera que la tasa de edentulismo se
modifique, resultando que un mayor porcentaje de
ancianos retengan mas dientes naturales“?, £n general,
el edenwlismo puede ser observado como un cruel
indicador de la salud oral del paciente anciano
institucionalizado!"*'*% (Tabla 1).

La prevalencia de edentulismo suele ser mas alta
entre las mujeres que en los varones ancianos
institucionalizados, entre otras razones porque utilizan
mis frecuentemente los servicios dentales®192b  E]
edentulismo suele ser mis elevado en el anciano
institucionalizado comparado con el que vive de forma
independiente en la comunidad®®.

La pérdida dental es consecuencia de las dos
enfermedades dentales mds frecuentes, caries dental y
periodontitis, y de una asistencia odontologica sin
medidas preventivas vy restauradoras, basada
primordialmente en tratamientos exodéncicos. En las
dltimas edades de la vida, las indicaciones
prostodéncicas inadecuadas muchas veces condenan a
un anciano parcialmente edéntulo al edentulismo
completo™”,

El porcentaje de edentulismo aumenta con la edad;
entre los ancianos de 80 anos o mads, el 90% son
edéntulos totales. Sin embargo, entre los ancianos
d6venes. de 60-75 afios, cada vez son mis los que
presentan mayor namero de dientes naturales
remanentes?,

Caries dental

La prevalencia de caries primaria de localizacion
coronal en los ancianos no es alta. Sin embargo, fa caries
secundaria y la que afecta a las superficies radiculares
presentan una gran prevalencia.

Los indices CAOD y CAOS pueden utilizarse en los
estudios sobre poblacion de pacientes de edad avanzada
institucionalizados para describir el estado dental. No
obstante, el componente A (ausente) debe ser
interpretado como el reflejo de las influencias que han
contribuido a la pérdida dental a lo largo de la vida del
paciente senecto institucionalizado (incluyendo
pérdidas dentales por caries, enfermedad periodontal,
traumatismo e indicacion prostodoéncica). El anilisis del
indice CAOD debe completarse con el indice de Katz(30)
que informa de la proporcidn de caries que afecta a las
superficies radiculares.

La caries radicular es un problema que se esti
incrementando notablemente, sobre todo, en aquellos
ancianos fragiles con enfermedades crénicas invalidantes
con tratamiento farmacolégico miltiple que residen en
instituciones con escasa o nula atencién odontolégica.
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A menudo, el problema de la caries dental no es
percibido como tal por los ancianos, que lo consideran
un estereotipo del envejecimiento. Si consideramos la
prevalencia de la caries de corona en proporcién al
nimero de dientes presentes en la boca, los ancianos
sufrirfan una frecuencia mayor de caries que los pacientes
mis jovenes®.

La caries dental supone un problema de salud dental
publica en todas las edades; no obstante, en la Gltima
época de la vida, sus efectos son acumulativos. Este
hecho esespecialmente grave en los ancianos residentes
en instituciones. Los distintos estudios epidemiolbgicos
ofrecen resultados variables, aunque todos ellos indican
la enorme transcendencia del ataque de la caries dental
sobre la denticidn humana.

En USA, alrededor del 63% de los ancianos
institucionalizados dentados presentan dientes
remanentes cariados u obturados; de ellos en un 25% se
observan lesiones sin tratar®,

Altieri v cols."? en una poblacién de ancianos
dentados institucionalizados en Connecticut describen
un CAOD de 22,9, El 28.7% de las superficies con caries
eran radiculares, lo que indicaba que 1 de cada 3,5
raices expuestas exhibian evidencia de caries dental.

En el estudio CDA®® realizado en California, los
ancianos dentados tenian un porcentaje medio de 17
dientes remanentes, de los cuales un 52% estaban libre
de caries, un 13% presentaban caries, mientras que el
resto estaban restaurados (25%) o fracturados (79%). La
media de dientes con caries (C)erade 2,2, el componente
O (obturados) era de 4,2.

Angelillo y cols.®? en Italia describe un CAOD medio
de 27,7 en 234 ancianos institucionalizados de 81,4 afios
de edad media. Sus datos reflejan un valor promedio de
1,2 dientes cariados.

- En Suiza, Stuck y cols.®® en 219 pacientes ingresados
enun hospital gerjdtrico de Berna, describen un 29,3%
de dientes cariados y un 64,2% obturados. La frecuencia
de dientes obturados con lesiones de caries secundarias
alcanzaba un 16%,

Caballero™en su estudio sobre la poblacién geridtrica
institucionalizada de Vizcaya, describe un CAOD medio
de 27,8 para los varones y de 29,5 para las mujeres, con
una media de 0,14 dientes obturados v 2,8 dientes
cariados.

Vigild®? en Dinamarca, sobre 201 ancianos
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institucionalizados en asilos y hospitales geridtricos,
describe un 70% de caries sin tratar con una media de
superficies cariadas de 8,7.

MacEntee y cols.®? en Vancouver (Canadi) realizaron
un estudio longitudinal de 2 afios de duracién en 50
ancianos institucionalizados con una edad media de 79
afios. El CAOD medio de la muestra fue de 30, con 14
dientes remanentes, de los cuales G estaban restaurados.
En el primer afio aparecieron, de media, una nueva
lesién de caries por paciente y tres nuevas lesiones a los
2 afios. Existiendo una significacién entre alto nimero
de Estreptococos Mutans y el desarrollo de nuevas
lesiones.

Beck y Hunt® sugieren que la mayor edad y Ia
prevalencia de problemas generales fisicos y mentales
entre los ancianos institucionalizados pueden ser
responsables del peor estado dental encontrado en las
residencias geridtricas de larga estancia. Otra razén
importante radica en el mayor consumo de medicaciones
con efecto xerostdmico en estos pacientes, que aumenta
elriesgo de caries™??, El deterioro en las medidas bisicas
de higiene oral unido a la dieta inadecuada cierra el
circulo de la caries dental en el anciano fragil
institucionalizado®®,

Enfermedad periodontal

La salud periodontal entre los ancianos
institucionalizados es pobre, y el nivel de higiene oral
estd muy deteriorado, aumentando con la edad®. La
inflamacion gingival se desarrolla mas ripidamente y la
periodontitis es mas severa en comparacion con los
ancianos no institucionalizados®®. Como consecuencia,
las necesidades de tratamiento periodontal estin entre
las primeras, con respectoa la salud oral, en los ancianos
residentes en centros gerontolégicos asistenciales.

La mayor severidad y extension de la enfermedad
periodontal en el anciano estd relacionaca con el periodo
largo de tiempo que los tefidos periodontales han estado
expuesto a la accién jrritativa de la placa bacteriana
dentogingival y a los sucesivos brotes de actividad de la
enfermedad®®,

Un estudio danés™ sobre dos grupos de ancianos
institucionalizados en asilos (n: 126) y hospitales (n: 75)
geridtricos refleja que el 0% de los primeros y s6lo el 4%
de los segundos no tenian placa, mientras que

559




560

E. Velasco

E. Machuca

A. Martinez-Sahuquilio
V. Rios

P. Bullén

globalmente 2/3 de todos los ancianos presentaban
abundante placa. El calculo fue un hallazgo periodontal
frecuente. La gingivitis intensa con tendencia espontianea
al sangrado se encontrd en el 25% de ambos grupos. El
hallazgo mds significativo fue la alta prevalencia de
bolsas superficiales (4-5,5 mmy), que correspondid a un
60% v 35% en los dos grupos, respectivamente. Los
ancianos mayores de 85 anos presentaron mayor
severidad de bolsas profundas que aquéllos con 75
aflos, sobre todo los residentes en asilos, Vigild™®
concluye indicando que los pacientes con mayor tiempo
de institucionalizacion presentaban peor salud
periodontal, pudiendo estar relacionado con una salud
general mis deficiente por trastornos médicos o mentales
que dificultan su higiene oral.

Un estudio noruego® sefialaba que los niveles de
placa y gingivitis eran mis elevados en los ancianos
institucionalizados que en los que vivian independientes
en la comunidad.

En este sentido, Miyazakiy cols."?, en Japdn, valoran
la salud periodontal de 1908 ancianos institucionalizados
y expresan la influencia negativa sobre el estado
periodontal de una salud general desfavorable. Sugieren
que, para los ancianos frigiles con varias enfermedades
sistémicas, los cuidados orales son secundarios.

Un estudio realizado en un hospital de veteranos en
USA refleja resultados mayores de inflamacion gingival
(100%), por lo que todos los ancianos requerian
instruccidn de higiene oral, y un 97%, tartrectomia y/o
raspado vy alisado radicular®®,

La necesidad de un tratamiento periodontal bdsico
en los pacientes ancianos dentados institucionalizados
es sefialado en la mavoria de los estudios. Asi, en Reino
Unido®” se informd que la mayor necesidad de
tratamiento oral, en una poblacidén geridtrica
institucionalizada, correspondia a tratamiento
periodontal (509%).

En Espafia, Caballero®? describe unas necesidades
de tratamiento periodontal basico (incluyendo higiene
oral) del 91,7% en su muestra de poblacidn geridtrica
institucionalizada, mientras que el 62,6% requeria
tartrectomia y/o raspadoy alisado radicular; enel 13,5%
era necesario efectuar tratamiento pericdontal complejo
O quirlirgico.

Ong v cols.?, en Singapur, describen que sdlo el
1,4% de 633 ancianos institucionalizados no presentaban
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sangrado gingival al sondaje, mientras que el cilculo
estaba presente en el 45,9% v las bolsas profundas
afectaban al 11,3%.

En Australia, un estudio multicéntrico de 1144
pacientes de 26 asilos geriatricos reflejaba que el 76% de
todos los ancianos dentados necesitaban un programa
de higiene oral. Las necesidades de tratamiento
periodontal complejo aumentaban en relacién al mayor
grado de deterioro general y dependencia funcional de
los pacientes®®,

Estos datos indican que los ancianos que viven en
residencias tienen una condicién periodontal e higiene
oral peores que los no institucionalizados de la misma
edad. Esta realidad puede ser explicada por la falta de
esperanza v el abandono de su salud general®122),

Estado prostoddncico

La planificacion de cuidados dentales para los
ancianos institucionalizados requiere informacién
completa sobre su estado prostodéncico, que resulta
fundamental en orden a mantener la masticacion, la
digestion, el habla v el bienestar psicologico en este
grupo especial de poblacién.

Como el edentulismo es aiin muy prevalente en los
ancianos residentes en instituciones, las necesidades
prostodoncicas son elevadas, aunque en un porcentaje
variable estdn satisfechas®®.

En este sentido, €l estado oral puede ser expresado
por la presencia o ausencia de protesis. Las necesidades
de tratamiento protético indicarin la posibilidad de
reparacion, renovacién, o simplemente la creacion de
nuevas protesis dentales“®.

El estado prostoddncico de los ancianos
institucionalizados es muy variable, dependiendo de la
localizacion geogrifica del estudio, debido a factores
socioculturales, econdmicos y existencia de servicios
dentales plblicos /o privados.

Bravery cols.t en Dinamarca reflejan que el 80% de
los ancianos residentes en un hospital geridtrico tenian
algin tipo de prétesis removible. El 4% eran edéntulos
sin prétesis. La necesidad de realizar nuevas protesis
alcanzaba el 62%.

Otro estudio danés indica resultados similares en el
estado prostoddncico, si bien las necesidades eran
menores {19-3204)19

|
|
|
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Lemasney y Murphy"®, en Irffanda, describen un
estado protético muy inferior, en ancianos
institucionalizados, dénde el 27% de los edéntulos
llevaban prétesis completa, mientras que la presencia
de protesis maxilar o mandibular era de 18% v 21%,
respectivamente. El 33% de los pacientes edéntulos
nunca habijan tenido prétesis dental.

Otros estudios realizados en Europa describen
resultados similares. Asi, en Italia®®, un estudio sobre
234 ancianos institucionalizados muestra que el 44,3%
de los edéntulos eran portadores de protesis completa
y sOlo el 7,9% tenian una protesis superior o inferior.
Stuck y cols.®®, en Suiza, describen una necesidad de
tratamiento protético en los ancianos edéntulos del
14,6%. En el Reino Unido®, un estudio sefiala que el
87% de los ancianos institucionalizados edéntulos tenfan
algtn tipo de protesis dental.

En Espafia, Caballero®”, en la poblacién geridtrica
institucionalizada de Vizcaya (n: 365), describe unas
necesidades prostodéncicas en maxilar superior e inferior
del 80,5%y 76,8% del total de la muestra, mientras que la
utilizacion de prétesis completa superior e inferior
correspondian al 52,5% v 39,4%, respectivamente.

Un estudio en Japon'? describe unas necesidades de
protesis removible del 36%, aunque el 41% necesitaba
reparar su dentadura. En Australia, Stockwel® describe
una necesidad insatisfecha prostodéncica del 70%,

Es manifiesta la gran variabilidad de datos sobre
estado y necesidades de prétesis dentales en ancianos
institucionalizados. Es necesario sefialar la subjetividad
de los investigadores para evaluar sobre todo las
necesidades de reparacién y renovacién protéticas.

Una consideracién importante radica en valorar el
grado de uso de las prétesis dentales, por los ancianos
residentes en instituciones. En un estudio realizado en
California”?, el 10% de los individuos con protesis maxilar
{47% de la muestra) o mandibular (34% de la muestra) no
llevaban su prétesis de forma coticiana. Mclntire y cols. @9,
enCanadd , observan que el 6% de los ancianos residentes
estudiados sélo usaban su prétesis dutante las horas de
comida y el 1% cuando recibian visitas. El 19% de los
edéntulos se quejaban de sus protesis completas.

La pérdida de las protesis dentales en el medio
institucional es un factor importante en la valoracion
prostodéncica de este grupo de pacientes™,

Como conclusién, aunque el edentulisme es afin
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- muy prevalente en los ancianos institucionalizados,

esta situacion estd cambiando, por lo que las futuras
necesidades de tratamiento prostodéncico van a ser
mis realistas, pero a la vez mds complejas.

Estado de la Articulacion Temporo-Mandibular
(ATM)

Las alieraciones de la ATM son relativamente poco
frecuentes en losancianos institucionalizados. Aunquelos
pacientes con ausencia de dientes posteriores hart mostrado
una mayor incidencia de chasquidos y crujidos en fa ATM,
sobre todo al cerrar la boca, lo cierto es que los ancianos
mds relacionados con la presencia de patologia
temporomandibular sonlos edéntulos que tienen prétesis
completa removible®”, Existen pocos estudios que reflejen
la patologia de la ATM en la edad geridtrica. En Minesota
(USA)Y* se valoraron los signos clinicos de ATM en una
congregacion de 117 religiosas, de edad comprendida
entre 75 y 94 afios. El 15,2% de las pacientes presentaban
alglin sintoma de disfuncién ATM. Estos hallazgos
guardaban relacion significativa con el padecimiento de
cuadros reumaticos (artritis y artrosis), edentulismo y la
presencia de protesis dentales removibles completas®.

En Japon, un estudio en ancianos institucionalizados
mostro un 17% de pacientes con chasquidos de ATMA2,
Resultados similares han sido descritos en Canad3®,

Estos resultados sugieren la gran capacidad de
adaptacion de la ATM, que sélo presenta sintomas
clinicos, cuando se reduce su funcién en un alto grado.

Estado de la mucosa oral

La prevalencia de lesiones de la mucosa oral es
relativamente alta en los ancianos institucionalizados®®.
Mis del 50% de esta patologia estd relacionada con la
presencia de protesis dental removible que puede alterar
la normal estructura de los tejidos blandos orales™. Orros
factores que predisponen a la aparicion de lesiones
orales enlos ancianos residentes en centros asistenciales
sonla xerostomia farmacolégica®® y hédbitos nocivos como
el tabaco y el alcohol®. Un estudio danés"® mostr6 que
la prevalencia de lesiones mucosas de la cavidad oral en
ancianos institucionalizados era muy alta.

Aproximadamente la mitad de la muestra tenia una o mas
alteraciones patologicas. Tas lesiones mis frecuentes
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estaban relacionadas con el estado protético de los

pacientes (estomatitis, hiperplasia, queilitis angular, etc).
Un 2,5% de la muestra presenté algin tipo de leucoplasia
oral y el 1,8% signos clinicos de candidiasis. La estomatitis
protética estaba relacionada con el grado de limpieza de
la prétesis v el uso v edad de la misma®?. Resultados
similares“” fueron obtenidos en un hospital geridtrico
donde el 52% de la muestra presentaba lesiones crales,
fundamentalmente candidiasis (18%).

Las condiciones linguales de un grupo (n: 478} de
residentes en un asilo de Copenhagen fue valorado,
encontrindose un 70,5% de lengua fisurada con atrofia
papilar. La lengua lobulada se encontrd en un 8,4%
rambién con atrofia papilar. Los pacientes que recibian
medicacién xerostdmica incrementd el porcentaje de
atrofia papilar™®,

Un estudio desarrollado en California describié un
43% de lesiones orales, de las que algunas necesitaban
atencion inmediata®®, En Canadi, Mclntyre y cols.“?
identificaron, en 345 residentes ancianos, un 30% de
patologia oral incluyendo lesiones rojas (70%), blancas
(8%) v dlceras (3%).

La prevalencia de candidiasis es una condicién que
ha sido frecuentemente valorada en pacientes ancianos
institucionalizadost¥4”,

En un estudio realizado en Escocia, en 137 anciancs
residentes en un hospital geridtrico, la infeccién oral por
Cindidas estaba presente en el 47% de los pacientes, de
los cuales el 26% eran queilitis angulares v el 38%,
candidiasis cronica atrdfica en los portadores de protesis
removiblest®.

Krehery cols. %Y comprueban la relacion directa entre
consumo de farmacos xerostémicos e incremento del
ntmero de cindidas vy la relacion indirecta o efecto
negativo sobre la mucosa oral que soporta Iz protesis
removible, en una poblacién anciana de Rochester
(Nueva York). ©~

Se carece de estudios epidemioldgicos de lesiones
mucosas orales como lencoplasia o cdncer, en ancianos
institucionalizados, sibien, esta patologia ha sido descrita
en algiin caso®?.

NECESIDADES DE TRATAMIENTO

La consecuenciz de una pobre salud oral en los
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ancianos institucionalizados es la alta necesidad de
tratamiento bucodental que requieren. El objetivo
principal de la odontologia geridtrica es el paciente
anciano. El mantenimiento de una denticién natural,
sana y funcional a lo largo de la vida con los beneficios
fisicos, psicologicos y sociales que conlleva debe
considerarse un criterio mayor para envejecer con
éxito"®, En este sentido la calidad de vida y la salud de
un paciente anciano, estin intimamente unidas a la
salud oral.

Sin embargo, la institucionalizacion en residencias,
asilos u hospitales geriaticos de larga estancia proveen
de atencidn médica, pero no suelen prestar cuidados
orales, Los ancianos institucionalizados reciben
diariamente la medicacién necesaria, la adecuada
nutricién v dieta, y una aceptable higiene personal.
Pero, el medio institucional no asume la responsabilidad
de la higiene oral y de los cuidados dentales.

Por esta razdén es importante, que el odontdlogo
forme parte del equipo médico responsable de la salud
delanciano® . El estereotipo en los paises indutrializados
consiste en que la realizacion de prétesis completa es
sindénimo de necesidades satisfechas de tratamiento
oral en ancianos institucionalizados. Esto sugiere, que
en este grupo especial de poblacidn, el incremento de
la edad eleva los requerimientos prostodéncicos y
desciende otras formas de tratamiento dental restaurador,
Sin embargo esta creencia se estd modificando y en un
futuro cercano los ancianos retendridn mayor ndmero
de dientes naturales, utilizando mas frecuentemente los
servicios dentales.

UTILIZACION DE SERVICIOS DENTALES

Un principio basico que conduce a cualquier paciente
a buscar cuidados odontolégicos es que sienta su
necesidad. El ancianc debe creer que él necesita esa
atenciéon odontolégica y que estard peor sin el cuidado
o tratamiento oral. Esto requiere que el paciente de
edad avanzada institucionalizada tenga un minimo
concepto de salud oral®?, Hay que afiadir en contra los
efectos de la edad cronoldgica sobre las expectativas de
salud oral, que en los ancianos parecen tener un
estereotipo muy negativo, asumiendo las inevitables
consecuencias del envejecimiento®?,
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Los ancianos institucionalizados incrementan sus
visitas al médico mientras que decrece la asistencia al
dentista®. Este hecho es atribuido al incremento de
riesgo de enfermedades generales cronicas vy a la alta
prevalencia de edentulismo. La mayorfa de los ancianos
institucionalizados no han visitado al odontélogo en los
Gltimos 5-8 afios, vy sus protesis dentales tienen una
antigliedad media de 10 hasta 20 afios®2”, Numerosas
barreras que imposibilitan esta prestacién dental han
sido identificadas®™. En primer Jugar el grado de
dependencia fisica o mental con grave afectacién del
estado general constituye una barrera mayor entre los
ancianos frigiles e institucionalizados. En segundo lugar,
fa pobre actitud del anciano hacia su salud oral le lleva
aaceptarde hecho su estado deficiente oral, otorgandole
una baja prioridad comparado con su salud general. No
sienten la necesidad de ser tratados. En tercer lugar, las
instituciones geridtricas no poseen generalmente
servicios dentales en el mismo centro®, por lo que el
acceso al consultorio odontoldgico supone muchas
Veces un reto importante para el paciente anciano frigil
que debe abandonar su habitat cotidiano. En cuarto
lugar, si el centro no suministra la atencion odontolégica,
es el anciano quien debe satisfacer sus necesidades de
tratamiento de su propia economia. la barrera
econdmica ha imposibilitado enormemente el acceso al
tratamiento dental restaurador y prostodéncico, por
parte del anciano institucionalizado,

La frecuencia de visitas al consultorio dental del
paciente geriatrico residente en centros para la tercera
edad es muy variable. En un estudio realizado por la
Asociacion Dental de California®®, el 22% de la muestra
visito al odontélogo en el Giltimo afio; de esta proporcion
el 31% eran dentados y el 15%, edéntulos. Sin embargo,
el estudio realizado en Canadi, por MacEntee®
demostrd que el 29% de los participantes no habian
visitado al dentista en los dltimos diez afios, y el 30% de
los pacientes no recordaban su tltima visita al consultorio
dental.

La falta de percepcion de necesidades era la razén
mis frecuentemente citada por los residentes en ambos
estudios™®, Esta misma explicacion fue dada en el
realizado en Towa®”, por un 46% de los participantes,
paralos cuales, el factor econémico era poco importante,
ya que €l 55% poseian un seguro privado que le cubria
la prestacién dental. Berkey y cols.%® indican, al
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- contrario, que el 70% de todas sus pacientes citaron el

aspecto financiero como una barrera moderada alta en
la utilizacion de los servicios dentales.

La salud general deteriorada por trastornos médicos
o mentales pueden ser también una barrera importante.
Mercer™, en Indiana, informa que mas de la mitad de
los ancianos imposibilitados mostraban gran dificultad
para sef atendidos.

Shareff'y Strauss®” encuentran que fa mayor parte de
los ancianos de su estudio eran intratables dentalmente
por su estado mental (31%) o médico (259). Una revision
sugiere que entre el 9%y el 32% de los asilos y residencias
geridtricas en Usa y Canad4 han sido visitadas por un
odontdlogo durante el Gltimo afio™,

PLANIFICACION DE SERVICIOS DENTALES

Los estudios epidemioldgicos de salud oral en
ancianos institucionalizados han mostrade la alta
prevalencia de enfermedades bucodentales con un
grado elevado de edentulismo y una gran necesidad de
tratamiento oral sin satisfacer. Es, por tanto, prioritatio,
desarrollar un programa dle atencion odontolégica para
los ancianos residentes en instituciones geridtricas.

Papel del odontoestomatélogo

Cada residencia o centro asistencial gerontologico
deberia contar con la colaboracién de un odontélogo
para asistir al diagndstico v tratamiento oral de los
ancianos residentes. Junto con la direccién y el personal
sanitario elaborar programas especificos de salud oral
para cada institucién. Debe realizar un examen oral
periédico de los pacientes (uno previo al ingreso) para
valorar et tratamiento oral més adecuado y los cuidados
de higiene oral para su denticién natural y estado
prostodéncico.

Siguiendo a Ettingery cols.®el cuidado oral al paciente
geridtrico institucionalizado puede realizarse por varios
métodos:

1) El desplazamiento del paciente al gabinete dental
requiere un buen estado general del anciano, que va
adusentarse 2-3 horas fuera de la institucion, Supone
contar con un vehiculo apropiado.

2) Atenciéndental en la institucién: Supone la instalacién
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de una unidad dental en el centro gerontoldgico con
un minimo de rentabilidad de 150-200 residentes. Su
principal ventaja radica en que los ancianos son
tratados en su propio medio. Es el método ideal.

3) Programa con equipo dental mévil. Tiene la ventaja
principal de que el paciente anciano es atendido en
cualquier lugar, aunque los medios técnicos del
equipo son limitados.

4) Programa mixto en atencidén movil hospitalaria.
Consiste en el hecho de que una institucion
hospitalaria o universitaria desarrolla un programa
de atencién para residencias de ancianos. En este
sentido, la Facultad de Odontologia de Ia Universidad
de Sevilla v el Instituto de Servicios Sociales de la
Junta de Andalucia ha iniciado un programa piloto
para establecer los criterios asistenciales de salud
cral y el tratamiento bucodental necesario en los
ancianos institucionalizados de Sevilla. El soporte
econdmico del programa es concedido por la
administracién autondmica, v los recursos humanos
por el centro universitario.

Papel del personal sanitario del centro asistencial
gerontologico

La colaboracion del personal sanitario del centro
gerontologico es esencial en el desarrollo de una buena
atencion odontolégica de los ancianos residentes®?.

Hay que tener en cuenta que el personal sanitario
institucional es-el que conoce mejor la actividad
cotidiana, las actitudes v la conducta de cada paciente,
por lo que ningin programa de salud oral puede tener
&xito si no contamos con la ayuda del personal sanitario
geridtrico.

El estado oral del paciente anciano institucionalizado
requiere un adecuado contro