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La prevencion
orientada al paciente

Los tratamientos dentales estandar son cosa del pasado. Un nuevo
concepto de prevencion orientado al paciente ayuda a los profesionales de
la odontologia a crear un perfil especifico para cada caso, el cual se utiliza

para realizar recomendaciones de tratamiento individuales.

ste concepto de prevencién es

aplicable en cualquier consulta

y para cualquier paciente y tiene
como resultado que los tratamien-
tos sean adecuados e individuales,
teniendo en cuenta los factores rele-
vantes en la salud oral y en la salud
general.

Reinventando
la profilaxis

Hasta ahora, muchos conceptos de
tratamiento se basaban en enferme-
dades orales que consideraban de
forma individual y se trataban para re-
cuperar una boca sana. En este nuevo
enfoque las enfermedades orales se
tienen en cuenta de forma diferente,
teniendo en cuenta el hecho de que
muchos factores de la salud general
pueden afectar a la salud oral, e in-
cluso provocar o empeorar algunas
enfermedades orales. Aqui es donde
entra el perfil de paciente personali-
zado y especifico caso por caso.

El objetivo del perfil del paciente es
llegar a una recomendacién de trata-
miento personalizado para aumentar
la seguridad del tratamiento y ha-
cer que la terapia sea mas eficiente.
El historial médico del paciente y
el diagndstico de la salud oral, por
ejemplo, el diagndstico de caries, el
diagndstico periodontal y otros di-
agnésticos, forman la base del tra-
tamiento y las medidas preventivas
para la salud oral. Para desarrollar un
perfil de paciente individual caso por
caso, se tienen en cuenta nuevos fac-
tores de salud general que influyen
en la salud oral con el concepto Ciclo
Prophy Individual (IPC) desarrollado
por dentistas con la colaboracion de
la empresa W&H. La influencia en la
salud oral se evalla segun el caso y
se incluye en la recomendacién de
tratamiento personalizado. Para ello
hay disponible una hoja de historial
médico validada, que incluye un for-
mulario de evaluacion. De esa forma,
el personal clinico cuenta con una
guia de prevencién que puede usar
como orientacion.
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El Ciclo de Profilaxis Individual (IPC) es un sistema que evalla la salud oral y general
de cada paciente para ofrecer al odontélogo una recomendacién de tratamiento

Tratamiento
personalizado

En el contexto del IPC, los factores
de riesgo como las enfermedades
generales, los medicamentos y el
estilo de vida se registran de for-
ma sistematica como factores que
afectan a la salud oral, y se evaltan
y valoran de forma conjunta, en
combinacion con los hallazgos del
diagnéstico de la salud oral (facto-
res necesarios). Esto da como resul-
tado un perfil de paciente individu-
al caso por caso y la consiguiente
recomendacion de tratamiento per-
sonalizado.

"El Ciclo Prophy Individual de
W&H es un concepto de preven-
cién consolidado que puede utili-
zarse para aumentar la seguridad
del tratamiento y garantizar su éxi-
to. El personal clinico puede cuidar
de los pacientes de forma segura
y eficaz teniendo en cuenta los
riesgos y las necesidades en ma-
teria de prevencion", explicé el Dr.
Gerhard Schmalz, especialista en
Cariologia, Endodontologia y Peri-
odontologia en la Universidad de
Leipzig, Alemani.

Productos para
profilaxis

El perfil de paciente individual caso
por caso influye en los pasos indi-
viduales de la sesion de profilaxis o
tratamiento. W&H, como proveedor
de soluciones, trabaja de forma in-
tensiva con dentistas y ofrece una
amplia gama de productos que
apoyan las indicaciones para los
requisitos y las recomendaciones
de tratamiento a partir del perfil de
paciente personalizado y especifico
caso por caso. La gama de profila-
xis de W&H abarca desde el Piezo
Scaler Proxeo Ultra, el scaler de aire
Proxeo y el aeropulidor Proxeo Aura,
hasta los instrumentos de pulido ro-
tativo de la serie Proxeo Twist.

—W&H
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Fabricacion mas eficiente
de restauraciones

La actualizacion del software inteligente para el diseno de protesis
dentales Ceramill proporciona un flujo de trabajo sencillo y seguro en la
fabricacion de restauraciones.

a nueva actualizaciéon 44 del soft-
Lware de Amann Girrbach ofrece a

los usuarios del laboratorio protési-
co y de la clinica dental un amplio aba-
nico de indicaciones, un flujo de trabajo
mas sencillo y una alta seguridad de
los procesos. Entre las mejoras figuran
un mecanizado del sector anterior mas
preciso gracias al C-Clamp para Ceramill
Matik, la ampliacién de las indicaciones
con prétesis soportadas sobre barras y
un gran nimero de nuevas opciones de
escaneado para Ceramill Map.

Con la actualizacion 4.4 para Ceramill
Map, Ceramill Mind y Ceramill Match 2,
se amplian de manera notable las fun-
ciones del software inteligente Cera-
mill. Algunas de las novedades son el
portapiezas C-Clamp para trabajar con
la Ceramill Matik, el componente hem-
bra de la barra como nueva indicacion,
los canales angulados de los tornillos
para trabajos con implantes de titanio,
la estrategia de fresado en seco Dia-
mond Finish y varias funciones nuevas
del escaner 3D Ceramill Map 600 y
Ceramill Map 200. También es novedad
la opcién de visualizacion en el modo
Dark (oscuro) para toda la interfaz de
usuario, que, ademas de ser un com-
ponente estético, permite aliviar la ten-
sion de los ojos cuando las condiciones
de luz no son las dptimas.

C-Clamp para Ceramill
Matik

"La dltima actualizacion del software
ofrece un gran numero de funciones
nuevas y simplificaciones adicionales
en el flujo de trabajo diario. Ayudamos
a nuestros clientes para que puedan
fabricar restauraciones de calidad de
un modo aun mas sencillo, rapido y
rentable", subraya Nikolaus Johannson,
jefe de Global Business Unit Lab CAD/
CAM en Amann Girrbach. Entre las no-
vedades se encuentra la integracion
del portapiezas C-Clamp en la Ceramill
Matik. Esta funcion asegura un mejor
acceso al sector anterior y, con ello,
unos resultados excelentes del fresado:
ya no es necesario repasar los conecto-
res, por lo que se puede ahorrar tiem-
po y disfrutar de un mayor confort.

Componente hembra
de la barra

Otra novedad es la indicacién de las pré-
tesis removibles sobre barras y su com-
ponente hembra. "Los procesos de tra-
bajo en la fabricacion de estas protesis se
simplifican notablemente, al tiempo que
se garantiza la méxima seguridad en los
procesos", explica Johannson.

También es nueva la indicacion de los
canales angulados de los tornillos para
los implantes de titanio. "Con esta fun-
cion, los usuarios se benefician, por
un lado, de un mayor margen para el
disefio estético y, por otro, de mas fle-
xibilidad gracias a las nuevas opciones
de disefio", explica Johannson. Asimis-
mo, la optimizacion de los procesos
trae consigo la posibilidad de integrar

las formas de los dientes de las protesis
antiguas en las protesis totales de nu-
eva fabricacién. "Gracias a la asistencia
digital, la nueva protesis mejora desde
el punto de vista funcional y conserva
la estética acostumbrada para el pa-
ciente”, resalta Johansson.

Ademas, las opciones de aplicacion
se amplian, por un lado, con la nueva
estrategia de fresado Diamond Finish
para blogues de composite de todos
los grados de dureza, lo que garantiza
la maxima precisién y una excelente ca-
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lidad de las superficies, y, por otro, con
el visor 3D, muy completo y que permi-
te una vista previa en 3D sin necesidad
de entrar en el software CAD.

Ampliacién de
escaneado

En cuanto al escaneado, la actuali-
zacion 4.4 también incluye un gran
numero de opciones nuevas. Con la
nueva funciéon de escaneado "Modo
libre", el proceso es mas flexible; por
ejemplo, ahora el orden del escaneado
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La nueva actualizacion del software inteligente Ceramill 4.4 ofrece funciones
adicionales para el disefio de restauraciones dentales estéticas.

puede elegirse libremente. La estrate-
gia ampliada "Escaneado integral” sir-
ve para reducir las repeticiones y, des-
de ya, los escaneados preoperatorios
pueden combinarse con las tomas de
impresion de las prétesis totales. "Con
la amplia variedad de funciones de la
nueva actualizacion aseguramos un
trabajo eficiente, flexible y confortable,
y garantizamos también la viabilidad

futura del laboratorio y la clinica den-
tal", concluye Nikolaus Johannson.

La lista de todas las funciones del software
Ceramill y las ampliaciones de las funcio-
nes adicionales de la actualizacion 44 se
pueden consultar en www.amanngirrbach.
com/en-gb/software/ceramill-mind.

—Amann Girrbach
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Detalle de la escultura de Antoni Miré en hom

enaje a René Magritte / Javier de Pisén

El arte y la clencia

de la Odontogeriatria

Articulo 1

EDICION
ESPECIAL SOBRE
ODONTOGERIATRIA

Serie de 12 articulos
sobre la especialidad de
Dental Tribune

Por Belisa Olmo Gonzalez

La Dra. Belisa Olmo
Gonzélez, DDS, MSc,
PhD, es Directora del

Area de
Odontogeriatria,
Pacientes
Especiales y
Medicina Oral y
Profesora del
Méster en
Odontogeriatria,
Pacientes
Especiales y con

Compromiso Médico, en
la Facultad de Odontologia de
la Universitad Internacional de
Cataluria (UIC Barcelona).

La Odontogeriatria o Gerodontologia es la especialidad de la odontologia
que se enfoca en el cuidado bucodental de las personas mayores. A
medida que la poblacion envejece, es cada vez mas importante que los
profesionales de la salud dental comprendan las necesidades tnicas de
este grupo de pacientes y estén preparados para ofrecerles una atencion

sta serie de doce articulos de la
E revista Dental Tribune describe

en detalle la Odontogeriat-
ria y su importancia en el cuidado
bucodental de la poblacién may-
or. También compartimos consejos
practicos para los profesionales de
la salud dental en relaciéon con la
atencion que se debe brindar a este
grupo de pacientes.

Para ello, hemos seleccionado una
serie de autores especializados en
el mundo de la gerodontologia que
tratan temas de actualidad, como
el cuidado de las protesis denta-
les, la prevenciéon y tratamiento de
enfermedades  periodontales, el
control del dolor y la gestién de la
xerostomia, entre otros. Ademas, se
enfatiza la importancia de mantener
una buena comunicacién con los pa-
cientes mayores y sus cuidadores, y
en la adaptacién de los tratamientos

personalizada de calidad.

a las necesidades y limitaciones de
cada individuo.

Manuel Ribera, Presidente del Co-
mité de Etica en Investigacion y Me-
dicamentos de la Universitat Inter-
nacional de Catalunya, y quien esto
escribe, ofrece en "Gerodontologia
para el paciente vulnerable institu-
cionalizado o en domicilio”, una ex-
plicacién de la situacién actual y de
cdmo abordar el tratamiento de este
tipo de pacientes. Se presentan las
herramientas para brindar una cor-
recta planificaciéon del tratamiento,
tanto en una fase preventiva como
en una fase intervencionista.

Leonardo Marchini, Profesor y Pre-
sidente del Departamento de Aten-
cion Integral de la Case Western
Reserve University School of Dental
Medicine, y Rebecca Lindow y Mi-
kaela Gisch, estudiantes de odon-

tologia del mismo centro educativo,
abordan el tema “La importancia de
evaluar el rdpido deterioro de la salud
oral entre los adultos mayores". Los
autores desarrollan una estrategia
que ofrece un proceso estructurado
que sirva de guia a los estudiantes
noveles a la hora de proporcionar
una atencion adecuada a los adultos
mayores.

Rosa  Moreno, Vicedecana de
Educacién del Instituto de Odonto-
logia de la University of Aberdeen,
nos detalla en su articulo "Elabora-
cién de protesis parciales removibles
en pacientes ancianos” los principios
basicos en el disefio y elaboracién de
protesis parciales removibles en per-
sonas mayores y explora el correcto
mantenimiento de los pacientes por-
tadores de protesis removibles.

Pasa a la pdgina 5
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Fuensanta Lépez Castafio, Profesora
Asociada, Doctor Gerodontologia y
Tratamiento Odontolégico en Pa-
cientes Especiales, y Susana Marti-
nez Illan, Profesora Ayudante, Doc-
tor y especialista Universitario en
Gerodontologia de la Universidad
Catdlica San Antonio de Murcia, di-
scuten el "Impacto de la dependencia
en la atencidén sanitaria y dental en
Gerodontologia”. Los autores afir-
man que debido al envejecimiento
demogréfico y al progresivo aumen-
to de la poblacién dependiente, se
necesitan politicas sociales, sani-
tarias y econdmicas para abordar,
prevenir y limitar los efectos de este
crecimiento.

Pedro Luis Ruiz Séenz, Responsab-
le de la Unidad de Odontogeriatria
Hospital Cruz Roja, de Madrid vy
Secretario de la Sociedad Espafola
de Gerodontologia, y Juan Santos
Marino, Profesor del Departamen-
to de Cirugia en la Universidad de
Salamanca y Fellow del European
Board of Oral Surgery, abordan
en su articulo "La cirugia bucal en
el paciente adulto mayor’, las per-
spectivas para una mejor atencién
y conocimiento de los detalles que
rodean al paciente anciano con
problemas quirlrgicos. El objetivo,
explican, es establecer pautas que
disminuyan la morbilidad de es-
tos pacientes, conociendo las cau-
sas mas frecuentes de problemas
quirdrgicos y los procedimientos
en cirugia mas comunmente emp-
leados.

Foto: Otro angulo de la escultura de Antoni Mir¢ / Javier de Pisén

Este monogréfico sobre Odontogeriatria aborda los temas que afectan el tratamiento
de los adultos mayores, una poblacion que requiere cuidados especificos.

Claudia V. Elena, Vicepresidente
de la Academia Internacional de
Odontologia Integral, Sede Rosario
(Argentina), describe en su articu-
lo "Fitoterapia en la tercera edad’,

diferentes opciones de como atenuar
las manifestaciones bucales adversas
provocadas por tratamientos medi-
camentosos prolongados, y el valor
terapéutico de algunas plantas para

el tratamiento de enfermedades
como la diabetes tipo 2 y la hi-
pertension.

José Carmelo Ortola Siscar, Pro-
fesor y Coordinador de la asig-
natura de Gerodontologia en el
Departamento de Estomatologia
y Codirector del Diploma de Espe-
cialista en Gerodontologia de la
Universidad de Valencia, propone
en "Tratamiento preventivo en el
paciente adulto mayor’, un pro-
tocolo de actuacion para realizar
un buen tratamiento preventivo
en los adultos mayores, siendo el
papel del profesional cada vez mas
importante y participativo en la
aplicacion correcta de programas
preventivos.

Patricia Truchuelo Diez, Odontélo-
ga de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Complutense de
Madrid, Profesora Colaborador de
la Universidad de Ledn y Vocal de
la Sociedad Espafiola de Gero-
dontologia, y Luis Sénchez-Lab-
rador, Odontélogo de la Facultad
de Odontologia de la Universidad
Complutense de Madrid, deter-
minan en su articulo “Relacién
de la enfermedad periodontal
con enfermedades sistémicas en
el paciente adulto mayor", que la
prevencion, el diagnéstico y el
tratamiento de las enfermedades
periodontales son responsabili-
dad del odontélogo. Agregan que
es esencial ensefar al paciente la
importancia de la salud oral su
influencia sobre otras enfermeda-
des sistémicas, controlando otros

factores causales y patologias coa-
dyuvantes.

Sonia Egido Moreno, Profesora del
Méster de Medicina, Cirugia e Im-
plantologia Oral y de Medicina Oral
en la Universidad de Barcelona, y
Berta Rivas Mundifia, Profesora Aso-
ciada PTD1 y del Master de Cirugia
Oral de la Universidad de Santiago
de Compostela, ofrecen en “Lesiones
de la mucosa oral en odontogeriat-
ria", una descripcion de los cambios
evolutivos en la cavidad oral y las le-
siones orales mas prevalentes en el
paciente adulto mayor.

Ana Poveda-Gallego, Jefa acadé-
mica y profesora asociada del De-
partamento de Medicina Bucal de
la School of Dentistry, University of
Birmingham, y Profesora de Master
de Gerodontologia de la Universitat
Internacional de Catalunya, destaca
en su articulo "Xerostomia en el pa-
ciente adulto mayor: repercusiones en
el manejo dental’, la importancia de
la deteccion temprana de los sinto-
mas y signos clinicos mas frecuentes
de la xerostomia pacientes mayores.
La autora proporciona ademas una
guia practica de medidas preventivas
para minimizar las complicaciones
orales y mejorar el bienestar general
del paciente.

Por Gltimo, me gustaria agradecer a
todos los autores la implicacion que
han realizado en este proyecto tan
interesante y también al director de
la revista Dental Tribune para Espaia
y Latinoamérica, Javier Martinez de
Pisén, por la confianza depositada.

#whdentalwerk
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avés de la cual se ve el ma

Javier de Pison

Gerodontologia para
el paciente vulnerable

La Dra. Belisa Olmo Gonzalez, Jefa del Area de Odontogeriatria, Pacientes Especiales y Medicina Oral en UIC Barcelona, y
el Dr. Manuel Ribera Uribe, Presidente del Comité de Etica en Investigacion y Medicamentos y Profesor de Gerodontologia
y Pacientes Especiales en UIC Barcelona, abordan en este articulo el tratamiento odontolégico de pacientes adultos mayores
vulnerables, como aquellos que sufren de enfermedades croénicas, necesitan recibir atencién en su domicilio o estan
institucionalizados, situaciones que pueden dificultar su atencién dental.

Articulo 2

EDICION
ESPECIAL SOBRE
ODONTOGERIATRIA

Serie de 12 articulos
sobre la especialidad de
Dental Tribune

as proyecciones demograficas
L indican que la poblacién tendra

un mayor envejecimiento y un
mayor nimero de patologias médi-
cas crénicas en los préximos afos.
Como resultado, una proporcion si-
gnificativa de personas con necesi-
dades especiales, personas mayores
fragiles o con patologias croénicas,
necesitaran asistencia odontolégi-

Belisa
Olmo
Gonzalez

Manuel
Ribera
Uribe

La Dra. Belisa Olmo Gonzalez es Jefa
del Area de Odontogeriatrfa,
Pacientes Especiales y Medicina Oral
y Profesora de Gerodontologia,
Pacientes Especiales de la Universitat
Internacional de Catalunya (UIC).
Vocal de la Sociedad Espafiola de
Gerodontologfa (SEGER).

El. Dr. Manuel Ribera Uribe es
Presidente del Comité de Etica en
Investigacion y medicamentos de la
Universitat Internacional de
Catalunya, Profesor de
Gerodontologfa, Pacientes Especiales
y ex director de la Residencia clinica
de Gerodontologia, Pacientes
Especiales y con compromiso
médico en UIC Barcelona.

cal. La falta de atencion dental ade-
cuada puede afectar negativamente
la calidad de vida del paciente adulto
mayor y provocar o desencadenar
enfermedades sistémicas graves?.

Para abordar estas necesidades, se
requiere una atenciéon dental que
incorpore conceptos de prevencion,
equipos y técnicas de trabajo ad-
aptadas, y opciones como la odon-
tologia domiciliaria o en centros in-
stitucionalizados. En la actualidad, la
atencion de las personas mayores se
ha convertido en una prioridad so-
ciosanitaria fundamental.

1. Necesidades en
salud bucodental

La profesion odontoldgica se enfrenta
a un reto debido al aumento del nu-

mero de personas que conservan sus
dientes naturales hasta la edad adulta
mayor®. Esto implica la atencion de pa-
cientes con mdltiples discapacidades,
comprometidos médicamente y de
edad avanzada, que pueden necesitar
diversas intervenciones odontolégicas.

Mantener la autonomia del paciente es
una meta fundamental en la atencién
odontoldgica. El envejecimiento de la
poblacion y la aparicion de enferme-
dades crénicas han llevado a un au-
mento en el nimero de personas con
discapacidades y necesidades especia-
les que requieren atencién odontolé-
gica, y que a menudo ven limitadas
sus posibilidades por sus dificultades
de movilidad o de accesibilidad a las
consultas dentales convencionales.

Pasa a la pdgina 7



ODONTOGERIATRIA

Dental Tribune Hispanic & Latin America Edition | 04/2023

Viene de la pdgina 6

La pérdida de autonomia y el deteri-
oro funcional pueden llevar a la falta
de cuidado bucal y, por lo tanto, a una
peor salud dental.

En el estudio de Luc De Visschere et
al* se sugiere categorizar la depen-
dencia de los residentes con el indice
de Katz. Este indice es una herramienta
que evalla la capacidad de los residen-
tes para realizar las actividades de la
vida diaria como: bafarse, vestirse, ir al
bafio, trasladarse, continencia y alimen-
tacion y cualquier deterioro cognitivo.
Autores como Hoeksema et al.> propo-
nen una prescripcion de higiene dental
individual, preferiblemente preparada
por el propio dentista, para una aten-
cién individualizada y de alta calidad.

Dependiendo del indice de Katz, los
residentes que no tienen autonomia
suficiente como para tener un buen
control de su higiene oral deberian
ser asistidos por los auxiliares sani-
tarios. Y los residentes que tienen la
habilidad de cepillarse correctamen-
te deberian ser supervisados por los
auxiliares mensualmente. La supervi-
siébn mensual ofrece un seguimiento
y una frecuencia de citas ajustada
al riesgo individual del paciente. En
cualquier caso, que los pacientes
puedan valerse por si mismos para
realizar las actividades basicas no im-
plica que puedan realizar los cuidados
necesarios para mantener una salud
bucodental correcta, especialmente
en situaciones de institucionalizacién
y de precariedad fisica y social.

2. Formacion

Es fundamental que todos los integ-
rantes del equipo odontolégico que
participen en servicios en el domici-
lio de los pacientes o en residencias
de personas mayores reciban una
formaciéon continua en este dambito.
Esta capacitacion debe incluir as-
pectos odontoldgicos relevantes, asi
como temas adicionales como la pre-
paracién para emergencias médicas,
incluyendo el uso de medicamentos
y la practica de rutinas de reanima-
cion en situaciones simuladas.

Segln indican Shafik Dharamsi et
al la ausencia de condiciones como
un entorno habilitante, un programa
educativo profesional bien desar-
rollado, una estructura de reporte y
responsabilidad bien definida, una
preocupacion por parte del perso-
nal de enfermeria en residencias y
lideres administrativos para asegurar
la provision de cuidado diario de la
boca para los residentes ancianos,
puede afectar la eficacia de las inter-
venciones educativas. Por su parte, el
estudio de Sinduja Palati et al.” de-
muestra la necesidad de mejorar el
acceso a la atencion de salud bucal y
la educacion en salud dental para la
poblacién anciana institucionalizada.
Y en un articulo de Inger Wardh et al 8,
los resultados del estudio indican que
el personal de la residencia de perso-
nas mayores tiene una actitud gene-
ralmente positiva hacia el cuidado de
la salud bucal, pero en lo que respecta
a su implementacién y conocimiento,
hay necesidad de mejoras.

La implementacion de programas
educativos para la salud bucal en
personas mayores fomenta conduc-
tas saludables en la higiene oral. Hay
estudios, como el realizado por Aya-

Los programas de atencién odontologica a
domicilio proporcionan acceso a servicios
de odontologia a personas con dificultades
fisicas, problemas de salud general y
recursos economicos limitados.

na Red et al.® que evalud la salud oral
de los residentes implementando un
protocolo de cuidado oral basado en
la evidencia y realizd la capacitacion
del personal de enfermeria sobre la
higiene oral para adultos mayores. Se
utilizé un disefio pre/post interven-
cion para medir el conocimiento, ha-
bilidades y actitudes entre 29 miem-
bros del personal. Los resultados
de salud oral de 10 residentes sin
disfagia fueron evaluados después
de 14 dias de uso del protocolo. La
herramienta de evaluaciéon de salud
oral midi6 los resultados de salud
oral en tres momentos en 10 adultos
mayores, y se identificé una mejora
estadisticamente significativa en re-
lacién a la salud oral. En definitiva, el
personal de la residencia de adultos
mayores tiene un papel importan-
te en mejorar la higiene oral de los
residentes mediante el uso rutinario
de un protocolo de salud oral facil de
seguir dos veces al dia. Autores como
Girestam Croonquist C. et al.’ en su
estudio de 2020, describieron los
efectos para los residentes de hoga-
res de ancianos de la limpieza profe-
sional mensual y la instruccién indi-
vidual de higiene oral proporcionada
por higienistas dentales registrados
en comparacion con el cuidado oral
diario habitual. Se concluy6é que el
cuidado oral profesional mensual,
combinado con instrucciones indi-
viduales de cuidado oral, mejoré la
higiene bucal y podria reducir la in-
cidencia de caries radicular entre los
residentes.

Una formacion educativa adecuada
en el ambito odontoldgico y la imple-
mentacién de protocolos de cuidado
bucal basados en evidencia cientifica
son fundamentales para mejorar el
conocimiento y las habilidades relaci-
onadas con las practicas de cuidado
oral, y asi obtener una mejor calidad
de salud bucal en los adultos mayores.

Asi pues, aceptando que en las Re-
sidencias de ancianos el papel del
cuidador es absolutamente funda-
mental, hemos de resefar que un
trabajo publicado en Cochrane®!
dice que no se encontré eviden-
cia de efectos significativos de las
intervenciones educativas en cual-
quier medida de la salud oral de los
residentes; sin embargo, la calidad
de la evidencia disponible es baja 'y
por tanto se necesitan estudios de
mayor calidad y mejor potenciados
que utilicen medidas de resultado
relevantes.

La formacién continua en este dmbi-
to odontoldgico suele incluir la expli-
cacion de la importancia de la salud y
prevencion oral, asi como protocolos
dentales con una fase tedrica que
se centra en desarrollar programas
educativos sobre la importancia de
la higiene oral en adultos mayores
y pacientes domiciliarios, y las acci-
ones que se deben tomar. También
se incluye una fase practica que con-
siste en ensefiar diferentes técnicas y
materiales para llevar a cabo una bu-
ena higiene bucal en los pacientes,
utilizando modelos orales y cepillos
dentales.

3. Planificacion del
tratamiento y visitas
posteriores

Después de la evaluacion inicial, es
importante explicar al paciente y/o
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cuidador, segun corresponda, el plan
de tratamiento. En esta etapa se es-
tablece la necesidad de realizar mas
pruebas de diagndstico, la respons-
abilidad econdmica y el calendario
previsto para el tratamiento. Al final
de la visita, se debe acordar con el
paciente/cuidador la préxima accion
a tomar.

3.1 Odontologia en pacientes
institucionalizados

Cuando se realiza el ingreso de un
nuevo residente a una institucion se
debe hacer una evaluacion inicial de
la salud bucal para poder establecer
si necesita atencion dental urgente
o no. Esta primera valoraciéon debe
cuantificar el riesgo de mantener o
no una correcta salud oral. Se pue-
den plantear diferentes niveles de
valoracién!213;

- Basada en el examen
intraoral

Simple: screening.
Compleja: basada en una hoja de
examen clinico.

 Basada en la observacion del
comportamiento

Para individuos con dificultad de
colaboracién, las valoraciones
basadas en el comportamiento
tienen mas utilidad que las basa-
das en el examen oral. Este tipo
de valoraciones pueden ser Utiles
ademas para cuidadores o profe-
sionales con menor preparacion o
entrenamiento.

+ Basada en la percepcion de las
necesidades del paciente calidad
de vida (Gohai):

Esto es Util en los estadios iniciales,
ya que posteriormente la falta de co-
municacion y el deterioro cognitivo
lo hacen poco funcional. En la may-
oria de las ocasiones se utilizan los
tres sistemas de evaluacion simulta-
neamente.

En el caso que el paciente necesite un
tratamiento dental urgente, se refiere
al odontdlogo del residente o a un
odontélogo para su tratamiento. La
atencién mixta es el término utiliza-
do para describir la combinacién de
la atencion en instituciones de adul-
tos mayores y la atencion en la clinica
dental que se establece de referencia
en funcion de la complejidad de los
procedimientos dentales que deben
llevarse a cabo.

Si no necesita tratamiento dental, se
organizan tratamientos preventivos
periddicos y se determina la fecha
del siguiente control segun el estado
oral del residente.

En la evaluacion de la salud bucal
en el ingreso se valoran items tales
como:

+ ;Tiene algun diente natural?

+ ;Es portador de protesis oral supe-
rior y/o inferior?

+ ;El paciente tiene habilidad para
higienizarse los dientes?

« ;El paciente dispone de pasta
dental?

+ ;El paciente dispone de cepillo
dental?

Pasa a la pdgina 8
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Utilizar protocolos basados en evidencia cientifica es fundamental para mejorar la calidad de la salud bucal en el paciente

adulto mayor, segun los autores.

Viene de la pdgina 7
En la evaluacién mensual de salud
bucal se valoran items tales como:

(Ver tabla)

3.2 Odontologia en pacientes
domiciliarios

3.2.1 Preparacion previa

a la visita inicial

Realizar una adecuada planificacion
antes de la consulta contribuird a
asegurar que se cuente con toda la
informacién requerida.

* En el caso de las visitas de urgencia,
llamar por teléfono con antelacion
para aclarar el problema dental y la

necesidad de la visita

+ Para las visitas que no sean de
emergencia, s necesario:

» Comprobar la direccion completa y
las indicaciones utiles.

« Enviar recordatorio de la cita dental.
« Historial médico y consentimiento.
* Facilidades de estacionamiento.

+ Informacién sobre quién estard
presente.

» Nombre del odontélogo que realiza
la visita.

3.2.2 Primera visita

Los siguientes procedimientos cont-

ribuyen al buen desarrollo de la visita
inicial:

+ Llamar por teléfono al paciente
para confirmar el horario de la visita
dental™.

* Puntualidad por parte de los miem-
bros del equipo dental.

* Todos los miembros del equipo den-
tal deben llevar una identificacién ofi-
cial®® y todo el personal debe ser pre-
sentado a su llegada por su nombre y
condicion.

« Establecer desde el principio la re-
lacion de los cuidadores con el pa-
ciente.

» El personal sanitario debe ser
acompafiado en cada visita por
otro miembro del equipo en interés
de la seguridad personal y del pa-
cientel®.

« Confirmar los datos personales del
paciente®®.

+ Consultar con el cuidador sobre la
capacidad del paciente para dar una
historia fiable y un consentimiento
informado valido; y corroborar quién
es el tutor legal del pacientel.

+ Comprobar el motivo y el origen
de la derivacion interna, ya que a
menudo es necesario actualizar el
historial médico y dental anterior.
Es importante que, antes de hacerlo,
se compruebe que la confidenciali-
dad no se ve comprometida por la
presencia de una persona, como un

asistente domiciliario o un traba-
jador de apoyo.

4. Tipos de
odontologia

Se recomienda la aplicacion de técni-
cas de odontologia minimamente in-
vasiva siempre que sea posible.

Ademas, la implementacion de pro-
gramas de atencién odontoldgica a
domicilio puede proporcionar acceso
a servicios de odontologia a perso-
nas con dificultades fisicas para des-
plazarse, problemas de salud general
y recursos econdémicos limitados,
quienes pueden tener dificultades
para utilizar servicios de odontologia
publicos o privados.

Los programas de asistencia dental
domiciliaria se basan en 5 tipos de
intervenciones no invasivas:

« Tratamiento dental y protésico in-
tegral’ (adaptado a la colaboracion y
estado del paciente)

* Tratamiento preventivo y valoracion
de riesgos

+ Formacién en higiene bucodental’
orientada al paciente y a sus cui-
dadores

* Tratamiento paliativo y conservador’
« Tratamientos quirdrgicos simples’
(teniendo una clinica dental de refe-

rencia’’.

Pasa a la pdgina 9

Una formacion adecuada y la implementacion de protocolos
basados en evidencia cientifica son fundamentales para mejorar la
calidad de salud bucal en los adultos mayores.
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Es necesario
aplicar los
procedimientos
para el control de
la infeccién en los
procedimientos
domiciliarios.

Viene de la pagina 8

5. Control de
infecciones

En el entorno domiciliario es im-
portante mantener los procedi-
mientos de control de infecciones,
como establecer un area de trabajo
limpia, segun las pautas y direc-
trices profesionales. Todos los re-
siduos clinicos, incluyendo objetos
punzantes, deben eliminarse sigu-
iendo las regulaciones locales. Es
necesario aplicar los procedimien-
tos detallados para el control de
la infeccién en los procedimientos
domiciliarios de la misma manera
que en los procedimientos clinicos,
donde no se requiere un ambien-
te estéril, sino simplemente la es-
terilizacién de los instrumentos y
la implementaciéon de medidas de
barrera por parte del personal asis-
tencial.

6. Confidencialidad

Todos los pacientes tienen el de-
recho a que la informacién que
compartan con el personal sani-
tario sea manejada con confiden-
cialidad y solamente sea utilizada
para propdsitos relacionados con
su asistencia sanitaria. Es import-
ante tomar precauciones en situ-
aciones donde haya terceros pre-
sentes, como familiares o personas
allegadas, para asegurar que la
confidencialidad del paciente no
sea violada en la recoleccion o
transmision de informacién, a me-
nos que el paciente haya otorgado
su consentimiento para su divul-
gacion.

7. Consentimiento

El deber de garantizar la obten-
cion de un consentimiento infor-
mado valido recae en el profesi-
onal que se dispone a realizar un
tratamiento, segun lo establecido
por la ley de cada pais en rela-
cion con el consentimiento®®. En
muchos casos, falta definicién
de la legislacion que existe, que
en Espafa se limita a normativas
genéricas®®.

Conclusién

El adulto mayor en estado de salud
vulnerable, resida en su domicilio
0 en una residencia para personas
mayores, necesita una atencion
dental adecuada. La prestacién de
esta atencién requiere una forma-
cion adecuada para adoptar medi-
das preventivas y utilizar equipos y
técnicas de trabajo personalizadas
para esta poblacion, que puede
presentar enfermedades sistémicas
que deben ser tomadas en cuenta
a la hora de brindar atencion bu-
codental.

Ver referencias online
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y recursos
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limitados.
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