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          RESUMEN 

Introducción: El envejecimiento es un proceso natural, universal e irreversible, que involucra 

cambios anatómicos y fisiológicos que no implican una enfermedad ni un trastorno, pero convierten 

a los adultos mayores en un grupo vulnerable, susceptible a enfermedades bucales prevenibles. Por 

lo tanto, la prevención de enfermedades y la promoción de la salud bucal es clave en esta población. 

Objetivo: Determinar la efectividad de los procedimientos odontológicos clínicos y educativos para 

la prevención de enfermedades bucales en pacientes adultos mayores. Metodología: Se realizó una 

revisión sistemática de la literatura publicada en los últimos 15 años en las bases de datos: Elsevier, 

Medline, Wiley Online Library, Europe PMC, SagePub, SpringerLink, Taylor & Francis, BVS y 

Google Scholar. De los 769 documentos identificados se seleccionaron 30 que cumplieron con los 

criterios de inclusión. Los estudios primarios fueron evaluados mediante MINORS y los estudios 

secundarios mediante los criterios de la Biblioteca Cochrane y PRISMA. Resultados: La evidencia 

respalda la efectividad de las intervenciones educativas dirigidas al personal asistencial y las 

intervenciones clínicas y educativas dirigidas a los pacientes para prevenir enfermedades bucales en 

los adultos mayores. La realización de profilaxis dental, aplicación de fluoruro diamino de plata y 

administración de probióticos también resultaron efectivas como procedimientos preventivos. 

También, se encontró que las intervenciones preventivas que combinan ambas modalidades 

realizadas mediante la teleodontología son igualmente efectivas. Conclusión: Las intervenciones 

que combinan la colaboración del odontólogo, higienistas dentales, personal asistencial y pacientes 

mediante modalidad presencial o virtual mejoran la salud bucal de los adultos mayores. Por lo tanto, 

se sugiere su implementación individual, combinada, o mediante la teleodontología en hogares de 

cuidado, hospitales y residencias particulares.  
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Systematic review on the prevention of oral diseases in older adults 

ABSTRACT  

Introduction: Aging is a natural, universal, and irreversible process that involves 

anatomical and physiological changes, which do not imply a disease or disorder, but it 

makes the elderly in a vulnerable group, susceptible to preventable oral diseases. Therefore, 

disease prevention and oral health promotion are key in this population. Objective: To 

determine the effectiveness of clinical and educational dental procedures for the prevention 

of oral diseases in elderly patients. Methods: A systematic review of the literature 

published in the last 15 years in the databases: Elsevier, Medline, Wiley Online Library, 

Europe PMC, SagePub, SpringerLink, Taylor & Francis, BVS and Google Scholar, was 

carried out. 769 documents were identified and 30 that met the inclusion criteria were 

selected. Primary studies were assessed using MINORS and secondary studies using the 

Cochrane and PRISMA statements. Results: The evidence supports the effectiveness of 

educational interventions addressed to healthcare staff and clinical and educational 

interventions for patients to prevent oral diseases in older adults. The dental prophylaxis, 

the application of Silver Diamine Fluoride and the administration of probiotics were also 

effective as preventive procedures. Also, it was found that preventive interventions that 

combine both modalities using teledentistry are also effective. Conclusion: Interventions in 

which dentists, dental hygienists, healthcare personnel and patients are integrated through 

face-to-face or virtual modality improve the elderly oral health. Therefore, it is 

recommended to implement these interventions alone, combined, or using teledentistry in 

nursing homes, hospitals, and private residences. 

MeSH: Mouth diseases, elderly, older adults, preventive dentistry, prevention & control 

 

Introducción  

El envejecimiento es un proceso natural, universal, irreversible y de duración variable 

(Farcuh et al., 2017), que involucra cambios anatómicos y fisiológicos reduciendo la 

capacidad funcional y fisiológica del ser humano (Davalos et al., 2020; Latapiat, 2016). 

Este proceso implica un incremento progresivo de vulnerabilidad del individuo y la 

disminución de sus capacidades. Aunque este proceso comienza en la edad adulta, se hace 

más evidente después de los 60 años, pues a partir de esa edad hay un mayor grado de 

compromiso orgánico y psíquico (Farcuh et al., 2017). 

Los cambios asociados al envejecimiento no implican una enfermedad ni un trastorno. Es 

un proceso natural del organismo del adulto mayor (Ramos et al., 2018), que aumenta el 

riesgo de tener enfermedades bucales (Davalos et al., 2020; Koistinen, 2020), debido a que 



92 
Rev Venez Invest Odont IADR.2021;9(2): 90-120. 

 

 
Fuentes N, Coronado J. Revisión sistemática sobre la prevención de enfermedades bucales en adultos 

mayores. Rev Venez Invest Odont IADR. 2021;9(2): 90-120. 
 

sus necesidades de salud bucal, por lo general, no son cubiertas adecuadamente (Latapiat, 

2016; Koistinen, 2020; Pawluk, et al., 2021).  

Según la OMS (citada por Aranco et al., 2018), la población de América Latina y el Caribe 

está envejeciendo a un ritmo acelerado; sin embargo, aún no es considerada una región 

envejecida. Según estos datos, los adultos mayores de 60 años y más representan el 11% de 

la población. Este valor es cercano a lo que se observa en la población mundial (12%), y 

significativamente menor que los datos demográficos de Europa, América del Norte, Este 

Asiático y Oceanía (24%, 21%, 17%, y 16%, respectivamente). Además, se estima que, 

para el 2030, la población de 60 años y más representará el 17% del total. Para el 2050, se 

proyecta que uno de cada cuatro habitantes en América Latina y el Caribe, es decir, el 25% 

de la población, será mayor de 60 años. 

En el 2015, la OMS (citado por Red Transdisciplinaria sobre Envejecimiento, 2019) emitió 

la “Declaración de Tokio, sobre cuidado dental y salud oral para un envejecimiento 

saludable”, la cual marca un nuevo hito al relevar que el cuidado dental y la salud bucal son 

un desafío para la creación de sociedades con una longevidad saludable. Según dicho 

pronunciamiento, la atención dental debe responder al problema del aumento de las 

Enfermedades Crónicas No Transmisibles (ECNT), el documento plantea que durante toda 

la vida la salud bucal es un derecho humano fundamental, respaldado por el enfoque de 

“salud bucal en todas las políticas”. 

Por su parte, la Federación Odontológica Mundial define la salud bucal como un fenómeno 

holístico y multifacético que incluye la capacidad de hablar, sonreír, oler, saborear, tocar, 

masticar, tragar y transmitir una variedad de emociones a través de expresiones faciales con 

confianza y sin dolor, malestar o enfermedad del complejo craneofacial (Koistinen, 2020). 

La buena salud bucal en la vejez es importante para mantener una función bucal adecuada, 

prevenir el dolor y el malestar, y controlar la inflamación localizada o sistémica, lo cual 

facilita las interacciones sociales (Wallace et al., 2015; Kossiono et al., 2018). La presencia 

de enfermedades bucales disminuye significativamente la calidad de vida de los adultos 

mayores y su entorno (Pawluk, et al., 2021). En cambio, la buena salud bucal tiene efectos 

positivos sobre la salud general, su nutrición (Nihtilä et al., 2017) y el bienestar físico, 

psicológico y social (Ástvaldsdóttir et al., 2018). 

Los adultos mayores constituyen un grupo vulnerable por ser susceptible a enfermedades 

bucodentales prevenibles (Lewis et al., 2015; Aquilanti et al., 2020; Robaina et al., 2021). 

En América Latina, un alto porcentaje de la población adulta mayor presenta condiciones 

precarias de salud oral, con una alta prevalencia de caries dental, enfermedad periodontal, 

estomatitis subprotésica, lesiones premalignas, lesiones malignas, tumores, fracturas, 

disminución del flujo salival, xerostomía, dificultades al masticar y halitosis (Bustillos, 
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2012, 2015; Kraft-Bodi1 et al., 2015; Lewis et al., 2015; Latapiat, 2016; Blanco, 2017; 

Farcuh et al., 2017; Kossiono et al., 2018; Ástvaldsdóttir et al., 2018; Davalos et al., 2020; 

Croonquist et al., 2020; Koistinen, 2020), que si no se tratan, conducen al edentulismo total 

o parcial,  pérdida de la función masticatoria, mal estado nutricional (Tonetti et al., 2017; 

Croonquist et al., 2020), pérdida de la autoestima, dificultades sociales y disminución de la 

calidad de vida (Tonetti et al., 2017). 

La mayoría de estos problemas pueden prevenirse y manejarse adecuadamente mediante la 

adecuada higiene bucal, el cuidado de la salud bucal diaria y el acceso al servicio 

odontológico regular (Lewis et al., 2016). Por el contrario, el cuidado bucal deficiente 

puede aumentar la prevalencia de enfermedades bucales y el deterioro de las funciones, 

como masticar, tragar y comunicarse (Blanco, 2017; Martínez et al., 2018; Pawluk, et al., 

2021). Además, la salud bucal deteriorada es un factor de riesgo que contribuye a la 

aparición de otras enfermedades (Ástvaldsdóttir et al., 2018; Kossiono et al., 2018; Tynan 

et al., 2018; Barbe et al., 2020; Tuuliainen et al., 2020; Croonquist et al., 2020). 

Se han identificado muchos obstáculos que impiden que los adultos mayores tengan una 

atención odontológica adecuada, incluidos factores socioeconómicos, psicológicos (Lowe, 

et al., 20107) y médicos, como dependencia funcional, fragilidad física, comorbilidad 

médica, polifarmacia, deterioro cognitivo y demencia (Lewis et al., 2015; Latapiat, 2016; 

Davalos et al., 2020). 

El mantenimiento de la salud bucal debe ser una actividad fundamental para el cuidado 

general del adulto mayor (Koistinen et al., 2019), incluyendo visitas al dentista, cepillado 

de los dientes a diario y el uso de un dentífrico con flúor (Tran et al., 2019) para reducir la 

actividad bacteriana (Walsh, 2017). En los adultos mayores con alta susceptibilidad a 

lesiones radiculares activas, se debe preferir el dentífrico con fluoruro de alta concentración 

(5.000 ppm), cuando estas lesiones estén activas, se puede aplicar barniz de fluoruro 

altamente concentrado (> 20.000 ppm) o pueden tratarse con fluoruro diamino de plata 

(SF> 30%) (Paris et al., 2020). También, se deben limpiar regularmente las próstesis, ya que 

es común que los pacientes descuiden las partes que entran en contacto con los dientes y los 

tejidos blandos, lo que conduce a lesiones cariosas y mayor destrucción periodontal (Walsh, 

2017). Dada su complejidad, el cuidado de la salud bucal del adulto mayor debe ser guiado 

por personal capacitado (Lewis et al., 2015; Walsh, 2017; Ástvaldsdóttir et al., 2018; 

Kossiono et al., 2018; Davalos et al., 2020), que deben ser enfocados a la promoción de la 

salud y la prevención de enfermedades (Davalos et al., 2020), involucrando a familiares, 

cuidadores y personal asistencial (Nihtilä et al., 2017; Farcuh et al., 2017; Aquilanti et al., 

2020).   
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La mala salud bucal no tiene que ser un nuevo síndrome geriátrico, ya que la prestación de 

cuidados bucales preventivos e individualizados para las personas mayores vulnerables no 

es una técnica costosa; podría integrarse fácilmente en un plan de cuidados diarios. Una 

boca limpia y saludable y una dentición funcional podrían marcar una gran diferencia en la 

salud, la nutrición y la calidad de vida de los pacientes adultos mayores (Nihtilä et al., 

2017; Davalos et al., 2020). 

En los últimos años, se han realizado numerosos estudios que describen y evalúan 

intervenciones educativas para mejorar la salud bucal de pacientes adultos mayores 

dirigidos a capacitar a cuidadores, personal de enfermería y a proporcionar educación para 

la salud bucal a los mismos pacientes. También, se han publicado estudios clínicos 

preventivos. Sin embargo, pese a la abundante literatura y a la importancia de la salud bucal 

en la población adulta mayor, hasta la fecha no se ha publicado una revisión sistemática en 

español que evalúe y sintetice la literatura sobre la prevención de enfermedades en esta 

población. Por lo tanto, este artículo persigue determinar la efectividad de los 

procedimientos odontológicos, clínicos y educativos para la prevención de enfermedades 

bucales en pacientes adultos mayores, con base en una revisión sistemática de la literatura 

publicada en los últimos 15 años.  

Pregunta de investigación PICO 

Surge, entonces, la necesidad de responder la siguiente pregunta, formulada siguiendo el 

marco PICO (Pacientes, Intervención, Comparación y Resultados/Desenlace): ¿Cuál es la 

efectividad de los procedimientos de intervención clínica y educativa, presenciales y 

virtuales, para la prevención de enfermedades bucales en pacientes adultos mayores? 

Métodos 

Se realizó una revisión sistemática de la literatura para identificar, analizar, evaluar y 

sintetizar estudios sobre la efectividad de las intervenciones clínicas y educativas para la 

prevención de patologías bucales en pacientes adultos mayores, publicados en los últimos 

15 años en revistas científicas, empleando el protocolo PRISMA (Moher et al., 2015). 

Estrategias de búsqueda 

Fuentes de información 

En esta revisión, la búsqueda de publicaciones científicas se realizó en las siguientes bases 

de datos: Elsevier (vía Science Direct), Medline (vía Pubmed), Wiley Online Library, 

Europe PMC, SagePub, SpringerLink, Taylor & Francis, Biblioteca Cochrane, Biblioteca 

virtual de Salud (BVS) y Google Scholar.  

Descriptores 

La búsqueda se llevó a cabo combinando los siguientes MeSH (Medical Subjects Headings) 

en inglés: Aged, mouth diseases, elderly, older adults, prevention & control; y los DeCS 
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(descriptores de ciencias de la Salud) en español: enfermedades de la boca, ancianos, 

adultos mayores, prevención y control. Para realizar la búsqueda tanto en inglés como en 

español, estos descriptores se combinaron mediante el uso de los operadores lógicos 

booleanos AND, OR, NOT. 

Criterios de elegibilidad 

Se evaluó la elegibilidad de cada uno de los documentos identificados. Primero, se verificó 

la disponibilidad del acceso al texto completo. Luego, mediante la lectura de títulos, 

resúmenes y palabras clave, se confirmó que se trataba de un estudio de prevención de 

patología oral en pacientes adultos mayores. Finalmente, al revisar la metodología del 

estudio, se constató que se trata de un estudio clínico o una revisión sistemática de estudios 

clínicos sobre prevención de patologías orales en pacientes adultos mayores. 

Se seleccionaron los estudios que cumplieron con todos los criterios que se indican a 

continuación:  

1. Publicados entre el 2007 y el 2021. 

2. Escritos en inglés o español. 

3. Disponibles en texto completo. 

4. Estudios clínicos (de enfoque mixto, preexperimentales, cuasiexperimentales y 

ensayos clínicos) o revisiones sistemáticas de estudios clínicos que hayan evaluado 

la efectividad de procedimientos odontológicos para la prevención de patología oral 

en pacientes adultos mayores. 

5. Publicados en revistas científicas indexadas en bases de datos internacionales. 

Desenlace/Resultados 

En los estudios clínicos y las revisiones sistemáticas de estudios clínicos, se espera que se 

haya reportado la efectividad de las intervenciones clínicas o educativas para la prevención 

de patología oral en pacientes adultos mayores. 

Extracción de datos 

Dos evaluadores independientes examinaron los estudios primarios incluidos, considerando 

los criterios metodológicos para estudios no aleatorizados, conocidos como MINORS (Slim 

et al., 2003), la herramienta de evaluación de ensayos clínicos de la Biblioteca Cochrane 

(Crumley et al., 2005; Cochrane Collaboration, 2011) y los ítems incluidos en la lista de 

verificación CONSORT de ensayos clínicos (Schulz et al., 2010) y STROBE para estudios 

observacionales descriptivos y analíticos para diseños transversales, retrospectivos, 

prospectivos, casos y controles y estudios de cohorte (Von Elm et al., 2014). Los estudios 

documentales, por su parte, fueron evaluados considerando la lista de verificación PRISMA 

(Moher et al., 2009), Cochrane Collaboration (2011) y los indicadores de Joanna Briggs 

Institute (2016) y Health Evidence (2016) para revisiones sistemáticas y metaanálisis. 
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Una vez seleccionados los estudios incluidos en la revisión, se tabularon en una hoja de 

cálculo de Microsoft Excel® versión 2019, para analizar las variables cuantitativa y 

cualitativamente. Con tal fin, los textos completos de los artículos fueron examinados 

manualmente, para obtener datos, tales como: año, país del estudio, tamaño de muestra, 

diseño de investigación, tipo de participante, objetivo, tipo de intervención, estrategias 

evaluadas y efectividad de las intervenciones. 

Presentación y análisis de los resultados 

Descripción de los estudios identificados e incluidos en la revisión sistemática 

En esta revisión se identificaron 769 documentos. Luego de revisar los títulos, resúmenes y 

palabras clave, de estos se descargaron 128 artículos para ser examinados con mayor 

profundidad por medio de la lectura del texto completo. De estos, se seleccionaron 30 

artículos de nueve bases de datos (Tabla 1), que cumplieron con los criterios de inclusión 

(Ver Figura 1), distribuidos de la siguiente manera (Tabla 2): 13 estudios experimentales 

(Tablas 3 y 6), tres de enfoque mixto (Tabla 4 y 7), cinco preexperimentales (Tabla 4 y 8) y 

nueve revisiones sistemáticas (Tabla 9). 

Tabla 1. Clasificación de los artículos identificados y seleccionados por la fuente de 

información. 

Proceso Medline Elsevier 
Sage 

Pub 

Wiley 

Online 

Library 

Europe 

PMC 
BVS SpringerLink 

Biblioteca 

Cochrane 

Google 

Scholar 

Taylor 

& 

Francis 

Total 

Artículos 

identificados. 
142 97 97 100 76 37 43 11 101 65 769 

Estudios 

seleccionados 

luego de 

revisión 

preliminar. 

12 26 3 13 6 13 6 5 43 1 128 

Estudios 

incluidos. 
9 2 1 10 2 1 1 1 3 0 30 

 

Tabla 2. Descripción de los artículos seleccionados por tipo de estudio. 

Estudios documentales 
Estudios de enfoque 

mixto 

Estudios 

preexperimentales 

Estudios 

experimentales 
Total 

9 3 5 13 30 

 

En el siguiente diagrama de flujo (Figura 1) se describe el proceso de búsqueda y selección 

de los artículos en este estudio, basado en los criterios PRISMA: 
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Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de selección y búsqueda 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Evaluación de la calidad metodológica de los estudios incluidos 

La calidad de los estudios incluidos fue evaluada tomando en consideración la naturaleza 

de los datos: estudios primarios; que incluyen preexperimentales, experimentales y de 

enfoque mixto, y estudios secundarios mediante revisión sistemática de la literatura. 

Los estudios primarios fueron analizados con base en los índices metodológicos para 

estudios no aleatorios (MINORS) y se evaluaron usando los siguientes criterios de 

calificación:  

0: No indicado. 

1: Indicado inadecuadamente. 

2: Informado adecuadamente. 

El puntaje global se valora de acuerdo con los siguientes parámetros de calidad para 

estudios observacionales, siendo 16 el puntaje ideal: 

0-4: Calidad baja. 

5-10: Calidad media. 

11-16: Calidad alta. 
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Estudios identificados a través de la 

búsqueda en la base de datos (n = 769) 
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Estudios seleccionados después de eliminar los 

duplicados (n = 128) 
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Registros identificados a través de la 

revisión de la bibliografía de estudios 

seleccionados (n = 22) 

Textos completos descargados a partir 

de títulos y resúmenes (n = 98) 

 

Artículos excluidos a partir 

de la revisión del texto 

completo (n = 68) 

Estudios incluidos para el estudio 

cualitativo (n = 30) 
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En cambio, para estudios experimentales comparativos el puntaje ideal es 24. El puntaje 

global se valora de acuerdo con los siguientes parámetros de calidad: 

0-8: Calidad baja.  

9-16: Calidad media. 

17-24: Calidad alta. 

A partir de los datos que aporta la Tabla 3, se determinó que el promedio de los estudios 

experimentales fue de 20, lo que indica que tienen una calidad alta. Por su parte, los 

estudios preexperimentales y de enfoque mixto obtuvieron una puntuación de 15 puntos, 

que también indica calidad alta. 

Como se muestra en la Tabla 4, las revisiones sistemáticas, por su parte, se evaluaron 

considerando 11 ítems, basados en la lista de verificación PRISMA, Joanna Briggs Institute 

y Health Evidence para este tipo de estudios. Con base en la evaluación, todas las 

revisiones cumplen, al menos, con 9 de estos criterios; por lo tanto, tienen una calidad alta. 
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Tabla 3. Resultados del análisis cualitativo de la calidad metodológica de los estudios experimentales incluidos. 

 

Autor Año Objetivo Criterios 

de 

inclusión 

Protocolo 

definido 

Evaluación 

definida 

Evaluación 

del sesgo 

Seguimiento 

apropiado 

Deserción 

≤ 5% 

Cálculo 

de la 

muestra 

Incluye 

grupo 

control 

Grupo 

contemporáneo 

Medición 

inicial 

(Baselina) 

Apropiado 

análisis 

estadístico 

Total 

 

Konstantopoulou et al. 2020 2 2 2 2 0 2 0 2 2 2 0 2 18 

Barbe et al. 2020 2 1 2 2 0 2 0 2 2 1 2 2 18 

Barbe et al. 2019 2 1 2 2 0 2 0 2 2 1 2 2 18 

Kraft-Bodi et al. 2015 2 2 2 2 0 2 1 1 2 1 2 2 19 

Croonquist et al. 2020 2 2 2 2 1 2 0 1 2 1 2 2 19 

Lowe et al.  2007 2 1 2 2 0 2 0 2 2 2 2 2 19 

Patel et al. 2021 2 2 2 2 0 2 0 1 2 2 2 2 19 

Marín et al. 2019 2 2 2 2 0 2 1 1 2 2 2 2 20 

Nihtilä et al. 2017 2 2 2 2 1 2 0 1 2 2 2 2 20 

Schwindling et al. 2017 2 2 2 2 0 2 0 2 2 2 2 2 20 

Tynan et al.  2018 2 2 2 2 0 2 0 2 2 2 2 2 20 

Johansson et al. 2020 2 2 2 2 0 2 1 2 2 2 2 2 21 

Sjögren et al. 2016 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 2 22 
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Tabla 4. Resultados del análisis cualitativo de la calidad metodológica de los estudios preexperimentales y de enfoque mixto incluidos. 

 

 

  

Autor Año Objetivo Criterios 

de 

inclusión 

Protocolo 

definido 

Evaluación 

definida 

Evaluación 

del sesgo 

Seguimiento 

apropiado 

Deserción 

≤ 5% 

Cálculo 

de la 

muestra 

Incluye 

grupo 

control 

Grupo 

contemporáneo 

Medición 

inicial 

(Baselina) 

Apropiado 

análisis 

estadístico 

Total 

 

Aagaard et al. 2020 2 2 2 2 0 2 2 1 0 0 0 2 15 

Deutsch et al. 2017 2 2 2 2 0 2 0 1 0 0 2 2 15 

Prayoonwong et al. 2016 2 1 2 2 0 2 1 1 0 0 2 2 15 

Robiana et al. 2021 2 2 2 2 0 2 0 1 0 0 2 2 15 

Tynan et al. 2018 2 2 2 2 0 2 0 1 0 0 2 2 15 

Wallace et al. 2016 2 2 2 2 0 2 0 2 0 0 2 2 16 

Pawluk et al. 2021 2 1 2 2 0 2 0 0 1 1 2 2 15 

Lewis et al. 2016 2 1 2 2 0 2 0 0 1 1 2 2 15 
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Tabla 5. Evaluación metodológica de las revisiones sistemáticas incluidas. 

 

 

Autor Año Pregunta 

PICO 

Criterios 

de 

inclusión 

Estrategias 

de 

búsqueda 

Fuentes de 

información 

Criterios 

de 

evaluación 

Número de 

evaluadores 

Método de 

extracción 

de datos 

Métodos de 

combinación 

de estudios 

Evaluación 

del sesgo 

Recomendaciones 

sustentadas 

Propuesta de 

investigaciones 

futuras 

Total 

Ástvaldsdóttir et al 2018 0 x x x x x x 0 x x x 9 

Grandjean et al. 2021 x x x x x x x x x x x 11 

Manchery et al. 2020 0 x x x x 0 x 0 x x x 8 

Albrecht et al. 2016 x x x x x x x x x x x 11 

Aquilanti et al. 2020 0 x x x x x x 0 x x x 9 

Hoben et al. 2017 x x x x x x x x x x x 11 

Konstantopoulou et al.  2020 0 x x x x 0 x 0 0 x x 7 

Hoben et al. 2017 0 x x x x x x 0 x x x 9 

Mohammandi et al 2015 0 x x x x x x x x x x 10 
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Resultados del análisis cuantitativo 

La síntesis de los resultados de los 13 estudios experimentales se muestra en la Tabla 6.  

En la Tabla 7, se sintetizan los resultados de los cinco estudios preexperimentales. Por 

su parte, en la Tabla 8, se resumen los hallazgos de los tres estudios de enfoque mixto 

incluidos. Finalmente, la síntesis de los resultados de las nueve revisiones sistemáticas 

se presenta en la Tabla 9. 

Participaron un total de 2957 pacientes adultos mayores en las intervenciones 

educativas y clínicas realizadas como parte de los estudios incluidos. Adicionalmente, 

en cuanto al número de participantes, en los estudios que incluyen al personal 

asistencial, participaron 427 enfermeras, cuidadores y médicos que atienden a la 

población de adultos mayores institucionalizados, es decir; que viven en residencias 

públicas o privadas.   

Los estudios incluidos se realizaron en 14 países, 29 fueron publicados en inglés y solo 

uno en español. Se evaluaron intervenciones clínicas y tres tipos de intervenciones 

educativas: una modalidad dirigida a ofrecer capacitación sobre el cuidado de la salud 

oral al personal asistencial y cuidadores, otra de educación para la salud oral para los 

pacientes adultos mayores y una tercera que combina ambas modalidades, es decir; 

capacita al personal asistencial y, además, interviene directamente con los pacientes. Por 

otro lado, siete estudios evalúan intervenciones clínicas preventivas con pacientes 

adultos mayores; 12 estudios evalúan las intervenciones en educación para la salud tanto 

a los adultos mayores como al personal asistencial y/o cuidadores y siete estudios 

combinan la capacitación y educación para la salud con la intervención clínica. 

Finalmente, cuatro estudios analizan las intervenciones mediante la teleodontología.  

Las intervenciones educativas se centran en ofrecer información y capacitación sobre la 

salud oral, higiene bucal en adultos mayores, y contemplan procesos de seguimiento de 

duración variada. Las intervenciones clínicas, por su parte, consisten en la realización 

del examen intraoral, la profilaxis dental, la aplicación de fluoruro diamino de plata y la 

administración de probióticos.  
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Tabla 6. Síntesis de los resultados de los estudios experimentales incluidos. 

Autor  Año País Objetivo  Muestra Grupos Edad Técnicas Resultados  

Barbe et al. 2020 Alemania Evaluar la eficacia del cepillado profesional 

con un cepillo especializado cada tres 

semanas. 

40  

enfermeras 

2 ≥ 60 Intervención 

 clínica 

El cepillado profesional realizado regularmente por un 

asistente dental es un método eficaz para mejorar la 

higiene bucal en los residentes de hogares de ancianos 

y puede contribuir a un mejor estado nutricional y 

calidad de vida. 

Barbe et al. 2019 Alemania Evaluar la efectividad del cepillado 

profesional con un cepillo especializado 

cada tres semanas. 

50              

pacientes 

2 ≥ 83 Intervención  

clínica y educativa 

Se puede recomendar el cepillado profesional regular 

cada 2 semanas por parte de un asistente dental a los 

residentes de hogares de ancianos para mejorar los 

parámetros de salud bucal y ayudar a reducir la 

incidencia de caries radicular como base para 

preservar la cantidad de dientes. 

Croonquist et al. 2020 Suecia Describir los efectos para los residentes de 

hogares de ancianos de la limpieza 

profesional mensual y la instrucción 

individual de higiene bucal proporcionada 

por higienistas dentales registrados (RDH), 

en comparación con el cuidado bucal diario 

habitual. 

146 

 pacientes 

2 ≥ 65 Intervención  

clínica y educativa 

El cuidado bucal profesional mensual, combinado con 

instrucciones individuales de cuidado de la salud 

bucal, parece mejorar la higiene bucal y puede reducir 

la caries radicular entre los residentes de hogares de 

ancianos. 

Johansson et al. 2020 Suecia Determinar la viabilidad de un programa de 

orientación en salud bucal que incluya 

apoyo práctico individual para el personal 

de un hogar de ancianos, con el objetivo de 

mejorar los conocimientos del personal de 

enfermería relacionadas con la atención de 

la salud bucal de los residentes. 

48  

enfermeras,  

58                

pacientes 

2 ≥ 65 Intervención 

 clínica y educativa 

El programa de orientación en salud bucal 

desarrollado ayudó al personal de enfermería a 

mantener un alto nivel de salud bucal en los 

residentes. 
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Kraft-Bodi et al.  2015 Dinamarca Evaluar el efecto de una ingesta diaria de 

Lactobacilos probióticos sobre la 

prevalencia y los recuentos de Candida Oral 

en pacientes ancianos frágiles que viven en 

hogares de ancianos. 

215 

 pacientes 

2 ≥ 60 Intervención  

clínica 

El uso diario de pastillas probióticos puede reducir la 

prevalencia de recuentos altos de Candida Oral en 

residentes ancianos frágiles.  

Lowe et al. 2007 Reino 

Unido 

Probar la viabilidad y eficacia de un proceso 

de derivación de salud bucal para pacientes 

de edad avanzada (de 75 años o más) que 

asisten a un chequeo médico preventivo 

(APS) con su médico general. 

685  

pacientes 

2 ≥ 75 Intervención 

 clínica 

La recomendación de una visita al odontólogo fue 

aceptada más fácilmente por aquellos con problemas 

bucales actuales o dolor y aquellos que no tenían un 

odontólogo habitual. La inclusión de una lista de 

verificación dental dentro de la APS para pacientes de 

edad avanzada junto con la ayuda para concertar una 

cita dental se muestra prometedora como una forma 

de garantizar que se satisfagan las necesidades 

dentales de este grupo. 

Marín et al. 2019 España Medir la efectividad de un programa de tres 

horas de entrenamiento en salud bucal al 

personal de enfermería, mediante la 

medición de los cambios en la salud bucal 

de adultos mayores residentes en 

instituciones geriátricas. 

151 

enfermeras 

2 ≥ 75 Intervención  

clínica y educativa 

El programa educativo implementado fue efectivo 

para el mejoramiento del conocimiento y las rutinas 

de salud bucal del personal de enfermería, pero estas 

mejoras no fueron suficientes para mejorar 

globalmente el estado de salud bucal de los residentes. 

Nihtilä et al. 2017 Finlandia Evaluar la efectividad de una intervención 

de salud bucal preventiva personalizada 

entre los clientes de atención domiciliaria de 

75 años o más. 

151 

 pacientes 

2 ≥ 75 Intervención  

clínica 

La intervención redujo significativamente el número 

de dientes cubiertos de placa y mejoró la higiene de 

las prótesis. Además; la capacidad funcional y la 

función cognitiva se asociaron significativamente con 

una mejor higiene bucal. 

Patel et al.  2021 Reino 

Unido 

Introducir un enfoque preventivo basado en 

el riesgo para la atención dental de rutina 

existente para las personas mayores en los 

hogares de ancianos. 

127 

 pacientes 

1 ≥ 65 Intervención  

clínica 

Los hallazgos indican la efectividad del fluoruro, 

especialmente en la caries radicular en este grupo 

vulnerable. Se sugiere implementar programas de este 

tipo. 
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Sjögren et al. 2016 Suecia Evaluar el efecto de una intervención de 

cuidado bucal realizada por profesionales, 

en el ámbito domiciliario, sobre la salud 

bucal.  

102  

 pacientes 

3 ≥ 65 Intervención 

 clínica 

En comparación con el cuidado habitual, la atención 

odontológica domiciliaria profesional tiene un efecto 

más favorable sobre el sangrado gingival, mientras 

que las instrucciones de cuidado bucal individuales 

dan como resultado la mayor reducción de la placa 

dental. Tanto el cuidado bucal profesional como las 

instrucciones individuales de higiene bucal deben 

incluirse en un programa de cuidado bucal 

domiciliario. 

Tynan et al. 2018 Australia Evaluar el impacto de un programa 

integrado de salud bucal que utiliza 

teleodontología y odontólogos en centros 

residenciales para el cuidado de personas 

mayores en un entorno rural de Australia. 

252  

 pacientes 

2 ≥ 65 Teleodontología El programa integrado de salud bucal que integra la 

atención presencial y teleodontología muestra 

potencial para mejorar los resultados de salud bucal de 

los residentes de hogares de adultos mayores. Se 

observaron mejoras en el manejo de la salud bucal de 

los residentes con grandes necesidades de atención. 

Los centros residenciales que no tienen fácil acceso a 

un servicio de salud bucal probablemente también se 

beneficiarán del apoyo y las oportunidades de 

capacitación que brinda el programa. 

Konstantopoulou 

et al.  

2020 Grecia Diseñar, implementar y evaluar un programa 

de educación en salud bucal para los 

cuidadores de hogares de ancianos. 

55  

enfermeras 

2 ≥ 65 Intervención  

educativa 

El programa educativo fue efectivo para mejorar los 

conocimientos y las actitudes de los cuidadores hacia 

la salud bucal de los residentes de hogares de ancianos 

y mantenerlos 2 meses después de la implementación. 

Schwindling  

et al.  

2017 Alemania Evaluar la efectividad a largo plazo de la 

educación en salud bucal de los cuidadores 

en hogares de ancianos con residentes 

dependientes de cuidados y deterioro 

cognitivo. 

269  

 pacientes 

2 ≥82 Intervención  

clínica y educativa 

La educación de los cuidadores mejora y mantiene la 

salud bucal de los residentes de hogares de ancianos 

dependientes del cuidado durante períodos más 

prolongados. El uso de dispositivos ultrasónicos son 

un medio prometedor para mejorar la higiene de las 

prótesis dentales de los residentes dependientes   de 

cuidados. Estas intervenciones se pueden implementar 

de manera fácil y económica en la atención diaria de 

rutina. 
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 Tabla 7. Síntesis de los resultados de los estudios de diseño mixto incluidos. 

Autor Año País Ambiente Objetivo Muestra Grupos Edad Técnicas Resultados 

Pawluk et al. 2021 Canadá Hogares de 

 ancianos 

Evaluar el impacto de un módulo de 

educación sobre salud bucal en línea,  en 

el conocimiento de la atención a los 

residentes de cuidados a largo plazo en 

una residencia canadiense de adultos 

mayores. 

88 

enfermeras 

1 ≥ 65  Teleodontología El programa en línea tuvo un impacto limitado 

en el conocimiento y las creencias del personal 

asistencial con respecto al cuidado de la salud 

bucal de los residentes. Los resultados 

cuantitativos demostraron mejoras en el 

conocimiento en dos dominios y cambios en dos 

dominios de creencias. 

Tynan et al. 2018 Australia Hogares de 

 ancianos 

Describir la colaboración entre el 

departamento de telesalud de los 

servicios de salud, el equipo de salud 

bucal y el personal de centros 

residenciales para el cuidado de personas 

mayores (RACF) que tuvo como 

objetivo permitir que los residentes de 

los RACF rurales y regionales tuvieran 

un mejor acceso a los servicios de salud 

bucal.  

116 

 pacientes 

1 ≥ 65 Teleodontología Los resultados mostraron una mejora en la 

implementación de los planes de atención de la 

salud bucal y una minimización de la necesidad 

de que los residentes asistan a un centro de 

atención de la salud bucal. También se 

observaron posibles ahorros de costos 

financieros y sociales para los residentes y las 

instalaciones. 

Lewis et al. 2016 Australia Hogares de 

 ancianos 

Explorar cómo los proveedores de 

atención domiciliaria pueden ayudar a 

las personas mayores a mantener una 

buena salud bucal mediante la 

implementación de un modelo llamado: 

mejor salud bucal en la atención 

domiciliaria. 

319  

pacientes  

1 ≥ 62 Intervención 

educativa 

El modelo proporcionó un enfoque basado en la 

evidencia para la prevención comunitaria y la 

detección temprana de problemas de salud bucal. 

La mejora de la salud bucodental de las personas 

mayores en el ámbito de la atención domiciliaria 

tiene importantes implicaciones en la práctica y 

las políticas que requieren una facilitación 

intersectorial continua que incluya la atención a 

las personas mayores, la educación sanitaria 

profesional y los sectores de la odontología. 
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Tabla 8. Síntesis de los resultados de los estudios preexperimentales incluidos.  

 

Autor  Año País Ambiente  Objetivo  Muestra Grupos edad Técnicas Resultados  

Aagaard et al. 2020 Dinamarca Hogares de 

ancianos 

Evaluar una intervención de cuidado bucal 

en hogares de ancianos de un municipio 

Danés. 

41 

enfermeras 

6 ≥ 65 Intervención 

educativa 

 Mejoraron los conocimientos de los cuidadores para 

ofrecer atención del cuidado de la salud bucal de 

adultos mayores  

Prayoonwong 

et al. 

2016 Tailandia Residencias 

particulares, 

hogares de 

ancianos y centros 

de salud 

Desarrollar un modelo de salud bucal 

basado en la comunidad para las personas 

mayores dependientes de Tailandia en 

Tambon Tha Pla Duk, Amphur Mae Tha, 

provincia de Lamphun, en el norte de 

Tailandia. 

76  

pacientes 

1 ≥ 66 Intervención  

educativa 

Este modelo sirve de guía para las personas mayores 

dependientes, cuidadores, auxiliares, personal 

medico y profesionales de la salud dental en centros 

de salud, y demás personas que apoyan la atención 

comunitaria a las personas mayores dependientes. 

Robaina et al.  2020 Cuba Hogares de 

ancianos 

Aplicar una intervención educativa sobre 

salud bucal., dirigida a adultos mayores 

portadores de prótesis. 

63  

pacientes 

1 ≥ 65 Intervención  

educativa 

El diagnóstico educativo arrojo desconocimiento por 

parte de los ancianos sobre aspectos de la 

rehabilitación protésica, pero al finalizar la 

intervención el conocimiento se elevó en todos los 

adultos mayores. 

Wallace et al. 2016 Australia Hogares de 

ancianos 

Determinar si un higienista dental calificado 

podría mejorar los resultados de salud bucal 

de los residentes que viven en instalaciones 

residenciales para el cuidado de ancianos en 

la costa central de Nueva Gales del Sur, 

Australia. 

320 

pacientes 

1 ≥ 65 Intervención 

clínica y educativa 

El modelo de atención Senior Smiles brindó a los 

residentes atención preventiva de higiene bucal,  

derivación a consulta especializada y estableció un 

programa de gestión formal para la atención 

continua de la salud bucal de los residentes . Este 

modelo de atención es exitoso y transportable. 

Deutsch et al. 2017 Australia Hogares de 

ancianos 

Determinar si las enfermeras de atención 

residencial con 12 horas de capacitación 

avanzada en salud bucal en evaluaciones y 

pruebas de saliva podrían formular, 

implementar y monitorear planes de 

atención bucal individualizados para 

residentes con demencia temprana. 

8          

pacientes,  

4 

enfermeras 

1 ≥ 72 Intervención 

clínica y educativa 

Las enfermeras pueden satisfacer las necesidades de 

salud bucal de los residentes. La capacitación 

intensiva de algunas enfermeras para evaluar el 

riesgo y formular planes de cuidado bucal 

individualizados mejora su capacitación para que 

realicen intervenciones preventivas en hogares 

donde la atención odontológica a los residentes y las 

intervenciones preventivas son poco frecuentes o 

probables. 
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Tabla 9. Síntesis de los resultados de las revisiones sistemáticas incluidas. 

Autor  Año País Ambiente  Objetivo  Muestra Edad  Técnicas Resultados  

Albrecht et al.  2016 Alemania Hogares de 

ancianos 

Evaluar los efectos de las 

intervenciones educativas sobre salud 

bucal para el personal o los residentes 

del asilo de ancianos, o ambos, para 

mantener o mejorar la salud bucal de 

los residentes del asilo de ancianos. 

9                 

artículos 

≥ 65 Intervención 

educativa 

No se encontró evidencia de efectos 

significativos de las intervenciones 

educativas en ninguna medida de la salud 

bucal de los residentes. La calidad de la 

evidencia disponible es baja. Se necesitan 

estudios de alta calidad y con un poder 

estadístico más adecuado que utilicen 

medidas de resultado relevantes. 

Aquilanti et al.  2020 Italia Hogares de 

ancianos 

Evaluar la viabilidad de la 

teleodontología en el entorno 

domiciliario donde viven personas 

mayores. 

7                    

artículos 

≥ 65 Teleodontología La teleodontología en las instalaciones 

residenciales para el cuidado de ancianos y 

en los programas de asistencia domiciliaria 

podría ser una herramienta viable para la 

gestión del cuidado bucal en personas que 

no pueden acceder a la atención dental. 

Ástvaldsdóttir               

et al. 

2018 Suecia Hogares de 

ancianos 

Examinar el conocimiento actual sobre 

el estado de salud bucal y el cuidado 

dental de las personas mayores. 

32                  

artículos 

≥ 65 Intervención 

educativa 

Hace falta más investigación en 

odontología geriátrica para atender la 

salud bucal de las personas mayores. 

Grandjean et al. 2020 Suiza Hogares de 

ancianos 

Evaluar la efectividad del fluoruro 

diamino de plata para prevenir la 

caries en adultos mayores. 

3                   

artículos 

≥ 65 Intervención 

clínica 

El fluoruro diamino de plata es efectivo 

para prevenir la caries en adultos mayores. 

Hoben et al.  2017 Canadá Hogares de 

ancianos 

Evaluar la efectividad de las 

estrategias que los proveedores de 

atención en hogares de ancianos 

pueden aplicar para prevenir / superar 

los comportamientos receptivos de los 

residentes al cuidado bucal, o permitir 

/ motivar a los residentes a realizar su 

propio cuidado bucal. 

4                   

artículos 

≥ 65 Intervención 

educativa 

Existen estrategias potencialmente 

prometedoras que los proveedores de 

cuidados en hogares de ancianos pueden 

aplicar para prevenir / superar los 

comportamientos receptivos de los 

residentes al cuidado bucal. Los 

proveedores de atención necesitan 

estrategias prácticas cuya eficacia se haya 

evaluado en estudios sólidos. 
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Hoben et al 2017 Canadá Hogares de 

ancianos 

Identificar y sintetizar la evidencia 

sobre las barreras y los facilitadores 

que los auxiliares de atención perciben 

al brindar atención bucal a los 

residentes de hogares de ancianos. 

41                 

artículos  

≥ 65 Intervención 

educativa 

Existe falta de evidencia sólida sobre el 

área, por lo que es necesario realizar 

estudios de investigación sólidos sobre 

este tema. Las estrategias efectivas para 

superar las barreras y aumentar los 

facilitadores en la provisión de cuidado 

bucal son una de las brechas de 

investigación más críticas en el área de 

mejorar el cuidado bucal para los 

residentes de hogares de ancianos.  

Manchery et al.  

 

 

2020 India Hogares de 

ancianos 

Evaluar el efecto de una educación en 

salud bucal para cuidadores en el 

manejo de la higiene bucal de ancianos 

con demencia. 

4                 

artículos 

≥ 65 Intervención 

educativa 

Hay pocos estudios sobre la efectividad de 

programas de educación para la salud 

bucal para el manejo de la higiene bucal 

de ancianos con demencia, dirigidos a 

cuidadores. Por lo tanto, hace falta más 

investigación en el área.  

Konstantopoulou 

et al.  

2020 Grecia  Hogares de 

ancianos 

Descripción general de los obstáculos 

para una buena salud bucal en los 

adultos mayores que residen en 

hogares de ancianos. 

10           

artículos 

≥ 65 Intervención 

educativa 

Se identificaron barreras relacionadas con 

cuestiones intrapersonales, 

interpersonales, organizativas y de 

políticas públicas. La falta de educación 

sobre salud bucal de los cuidadores y el 

aumento de la carga de trabajo, junto con 

el acceso limitado a la atención dental para 

los residentes, fueron las barreras 

dominantes. 

Mohammadi 

et al  

2015 Australia Hogares de 

ancianos 

Evaluar críticamente y sintetizar las 

pruebas sobre la efectividad de la 

intervención profesional de la atención 

de la salud bucal de los residentes de 

atención de ancianos con demencia. 

20                  

artículos  

≥ 65 Intervención 

educativa 

La necesidad de abogar por un nuevo 

modelo de odontología geriátrica es 

fundamental. Un enfoque 

multidisciplinario holístico de la atención 

médica para los residentes que ingresan a 

los hogares de ancianos es imperativo para 

lograr una mejor salud bucal y comodidad 

para los residentes, especialmente con la 

población dentada que envejece. 
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Discusión  

El objetivo de esta revisión fue determinar la efectividad de los procedimientos 

odontológicos clínicos y educativos para la prevención de enfermedades bucales en 

pacientes adultos mayores. Los resultados de las intervenciones clínicas educativas 

dirigidas al personal asistencial y a los pacientes indican que son efectivos para prevenir 

enfermedades bucales en esta población. Similarmente, las intervenciones clínicas 

preventivas mediante la realización del examen intraoral, la profilaxis dental, la 

aplicación de fluoruro diamino de plata y la administración de probióticos también 

resultaron efectivas como procedimientos preventivos de enfermedades bucales en 

pacientes adultos mayores. También, se reportó efectividad en las intervenciones 

clínicas preventivas que combinan ambas modalidades de intervención y las que se 

realizan mediante la teleodontología.  

Los estudios que incluyen intervención clínica en adultos mayores (Patel et al., 2021; 

Barbe et al., 2020; Nihtilä et al., 2017; Sjögren et al., 2016; Kraft-Bodi et al., 2015; 

Lowe et al., 2007) realizaron entrevista y examen intraoral antes y después de la 

intervención, realizada por un odontólogo (Patel et al., 202; Sjögren., et al 2016; Lowe 

et al., 2007), un higienista dental (Patel et al., 2021; Barbe et al., 2020; Nihtilä et al., 

2017; Kraft-Bodi et al., 2015), además de un farmacéutico (Nihtilä et al., 2017).  

Barbe et al. (2020) investigaron la eficacia del cepillado profesional con un cepillo de 

triple cabezal, cada tres semanas por tres meses. Por su parte Nihtilä et al. (2017) 

probaron la efectividad de una intervención de salud bucal preventiva personalizada. 

Sjögren et al. (2016) estudiaron el efecto de la intervención de cuidado bucal 

administrada domiciliariamente sobre la salud gingival mediante profilaxis, cepillos 

interdentales y raspado supragingival y Lowe et al. (2007) examinaron la viabilidad de 

un proceso de derivación de salud bucal, durante 18 meses. En los cuatro casos se 

encontró que la cantidad de cálculo dental había disminuido (Barbe et al., 2020, Nihtilä 

et al., 2017; Sjögren et al., 2016; Lowe et al., 2007), hubo mejoras en el estado 

nutricional y en el índice de evaluación de la salud oral geriátrica (Barbe et al., 2020), 

mejoró la higiene de las prótesis dentales (Nihtilä et al., 2017), hubo reducción del 

sangrado gingival (Sjögren et al., 2016) y aumentaron significativamente las consultas 

al odontólogo por personas con problemas dentales (Lowe et al., 2007).  

Del mismo modo, Patel et al. (2021) realizaron una intervención con pasta de dientes 

fluorada en dosis altas y/o colocación trimestral de barniz fluorado y Kraft-Bodi et al. 

(2015) evaluaron el efecto de ingesta de lactobacilos probióticos en Candida Oral, un 

grupo recibió una pastilla que contenía dos cepas activas de Lactobacillus y otro grupo 

recibió una pastilla de placebo sin bacterias activas. En todos estos estudios los 

tratamientos resultaron ser efectivos (Patel et al., 2021; Barbe et al., 2020; Nihtilä et al., 

2017; Sjögren et al., 2016; Kraft-Bodi et al., 2015; Lowe et al., 2007), mostrando 

disminución de las caries (Patel et al., 2021). Además, hubo reducción significativa en 

el recuento de Candida Oral en pacientes con candidiasis (Kraft-Bodi et al., 2015). 

https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Patel%2C+Rakhee
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Patel%2C+Rakhee
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Patel%2C+Rakhee
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Patel%2C+Rakhee
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Patel%2C+Rakhee
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Patel%2C+Rakhee


111 
Rev Venez Invest Odont IADR.2021;9(2): 90-120. 

 

 
Fuentes N, Coronado J. Revisión sistemática sobre la prevención de enfermedades bucales en adultos 

mayores. Rev Venez Invest Odont IADR. 2021;9(2): 90-120. 
 

Los estudios de intervenciones educativas dirigidas a los adultos mayores se centraron 

en brindar información y capacitación sobre higiene bucal, prácticas de higiene dental y 

protésicas (Robaina et al., 2021; Croonquist et al., 2020; Barbe et al., 2019; Lewis et al., 

2016; Wallace et al., 2015). Las intervenciones se realizaron por medio de entrevistas, 

cuestionarios, evaluaciones, grupos de discusión dirigidos a capacitar sobre planes de 

salud bucal individualizados en función de las necesidades de los adultos mayores 

(Robaina et al., 2021; Croonquist et al., 2020; Barbe et al., 2019; Lewis et al., 2016; 

Wallace et al., 2015), materiales para la higiene bucal (Croonquist et al., 2020), 

cepillado profesional (Barbe et al., 2019; Wallace et al., 2015), limpieza interproximal, 

limpieza de prótesis dentales (Wallace et al., 2015) y profilaxis profesional (Croonquist 

et al., 2020).  

En todos los casos, se realizaron revisiones clínicas a los pacientes antes y después de la 

intervención para valorar higiene bucal, higiene de las prótesis, índice de placa, 

necesidad de tratamiento periodontal y derivación del paciente a la consulta 

odontológica, en caso de ser necesario. En todos los estudios, se encontró que los 

conocimientos de los pacientes en cuanto a salud bucal eran bajos y al finalizar la 

intervención estos mejoraron significativamente resultando positivo tanto para la 

higiene bucal como para la higiene de las prótesis. Adicionalmente, la intervención con 

los higienistas resultó eficaz para reducir las puntuaciones de placa dental y mejorar el 

enfoque de prevención en los pacientes (Wallace et al., 2015). Del mismo modo, se 

evidenció que el cepillado profesional y la profilaxis profesional realizadas 

regularmente, combinadas con instrucciones individuales de cuidado dental, mantienen 

y mejoran la higiene bucal y preservan mayor cantidad de dientes al reducir las caries 

(Croonquist et al., 2020; Barbe et al., 2019).  

Las estudios de intervenciones educativas dirigidas al personal sanitario, enfermeros y/o 

cuidadores se centraron en brindar información sobre atención de la salud oral, prácticas 

de higiene de salud bucodental y prevención de enfermedades bucodentales; mediante 

conferencias, coaching, grupos de discusión, charlas, folletos, películas, entrevistas 

grupales y personales y talleres prácticos. Se realizaron cuestionarios y evaluaciones 

para valorar los conocimientos del personal al inicio y finalización del programa 

(Johansson et al., 2020; Aagaard et al., 2020; Manchery et al., 2020; Konstantopoulou et 

al., 2020; Marín et al., 2019; Deutsch et al., 2017; Schwindling et al., 2017; 

Prayoonwong et al., 2016). Así mismo, se realizó una revisión sistemática con las bases 

de datos Medline, EMBASE, Evidence Based Reviews-Cochrane Central Register of 

Controlled Trials, CINAHL y Web of Science, que evaluó la efectividad de programas 

de educación dirigidos a enfermeros y/o cuidadores (Manchery et al., 2020).  

Uno de los estudios se centró en la atención bucal de pacientes adultos mayores con 

demencia (Deutsch et al., 2017), otro estudio en la atención de pacientes funcionalmente 

dependientes (Schwindling et al., 2017), otro estudio en la atención de pacientes con 

diferentes deterioros somáticos y cognitivos (Johansson et al., 2020) y otro estudio 
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evaluó programas de educación en salud bucal geriátrica que constó de una parte teórica 

sobre la salud bucal y otra práctica con demostración de las medidas de higiene bucal e 

higiene de las prótesis dentales (Konstantopoulou et al., 2020).  

Por otro lado, cuatro estudios, involucraron exámenes clínicos bucales a los pacientes al 

inicio y al final del programa (Johansson et al., 2020; Schwindling et al., 2017; Deutsch 

et al., 2017; Marín et al., 2019). Uno de ellos incluyó el uso de dispositivos ultrasónicos 

para la limpieza de prótesis dentales (Schwindling et al., 2017) y otro estudio incluyó 

capacitación en pruebas de saliva para alcalinizar la boca de los pacientes como 

complemento del cepillado (Deutsch et al., 2017).  

Aunque hubo mejoras en algunas medidas de salud bucal en todos los casos y mejoras 

en la higiene de las prótesis, se identificó falta de conocimiento técnico sobre los 

procedimientos de la rutina de higiene bucal por parte del personal sanitario, enfermeros 

y/o cuidadores, poniendo en evidencia la necesidad de realizar programas de 

intervención educativa para  el personal. Además, se encontró que estos son eficaces 

para mejorar los conocimientos y las actitudes de los cuidadores hacia la salud bucal de 

los adultos mayores (Johansson et al., 2020; Aagaard et al., 2020;  Manchery et al., 

2020; Konstantopoulou et al., 2020; Marín et al., 2019; Deutsch et al., 2017; 

Schwindling et al., 2017; Prayoonwong et al., 2016). 

Se encontraron cuatro estudios que incluyen la intervención mediante la 

teleodontología, tres de ellos se realizaron en centros de atención residencial para 

ancianos (Pawluk et al., 2021; Tynan et al., 2018) y otro estudio fue una revisión 

sistemática en las bases de datos electrónicas PubMed, Cochrane Library, Web of 

Science, Scopus y CINAHL, (Aquilanti et al., 2020). Tres estudios analizaron la 

viabilidad de la teleodontología en comparación con las visitas dentales presenciales 

tradicionales (Aquilanti et al., 2020; Tynan et al., 2018).  

Por otra parte, en un estudio fueron evaluados adultos mayores durante 6 meses, 

incorporando la visita de un odontólogo , educación, intervención simple y derivación 

para una sesión de teleodontología si fuese necesario, utilizando una cámara intraoral 

(Tynan et al., 2018). Otro estudio evaluó el impacto de educación sobre salud bucal 

mediante módulos interactivos online y otro estudio realizó un análisis comparativo de 

métodos mixtos para comparar seis centros dedicados a la atención de personas mayores 

con y sin acceso al programa integrado de salud bucal que incorpora personal y 

teleodontología (Tynan et al., 2018). Aunque existió ausencia de estudios de alta calidad 

que limitó los hallazgos se demostraron en los resultados de estos estudios que la 

teleodontología mejora la implementación de los planes de atención de la salud bucal 

(Tynan et al., 2018). Además, es tan precisa como los exámenes dentales tradicionales 

cara a cara (Aquilanti et al., 2020) y cumple con los estándares de calidad de atención 

en las instalaciones con acceso al programa integrado de salud bucal (Tynan et al., 

2018). Sin embargo, el programa de modulo educativo en línea tuvo un impacto 
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limitado en la modificación del conocimiento y las creencias del personal asistencial 

con respecto al cuidado de la salud bucal de los residentes (Pawluk et al., 2021). 

Por su parte, las revisiones sistemáticas realizaron búsqueda en las siguientes bases de 

datos electrónicas: PubMed (Grandjean et al., 2021; Konstantopoulou et al., 2020; 

Ástvaldsdóttir et al., 2018); MEDLINE (Hoben et al., 2017; Albrecht et al., 2016; 

Mohammadi et al., 2015) EMBASE (Grandjean et al., 2021; Hoben et al., 2017; 

Albrecht et al., 2016; Mohammadi et al., 2015); The Cochrane Library (Ástvaldsdóttir 

et al., 2018; Albrecht et al., 2016); CINAHL (Ástvaldsdóttir et al., 2018, Mohammadi et 

al., 2015, Hoben et al., 2017; Albrecht et al., 2016); EBSCO (Albrecht et al., 2016); 

Web of Science (Mohammadi et al., 2015, Hoben et al., 2017); Google Scholar 

(Mohammadi et al., 2015, Konstantopoulou et al., 2020);  Cochrane Central Register of 

Trials y Dentistry & Oral Sciences Source (DOSS) ProQuest, Mednar (Albrecht et al., 

2016; Mohammadi et al., 2015);  CENTRAL (Grandjean et al., 202; Albrecht et al., 

2016); ScienceDirect, Scopus (Konstantopoulou et al., 2020);  Evidence Based Reviews 

y Cochrane Central Register of Controlled Trials (Hoben et al., 2017). Actas de la 

conferencia Web of Science, ClinicalTrials.gov y Plataforma de Registro de Ensayos 

Clínicos Internacionales de la Organización Mundial de la Salud  (Albrecht et al., 2016).  

Un estudio evaluó si el fluoruro diamino de plata era efectivo en el tratamiento de la 

caries en los adultos mayores encontrando evidencia de que su aplicación previene y 

detiene la caries por su mecanismo sinérgico de acción bactericida, anticariogénico, 

remineralizante y protector (Grandjean et al., 2021). Al evaluar el conocimiento y el 

cuidado dental de las personas mayores, los estudios concluyeron que los programas de 

capacitación y desarrollo pueden aumentar el conocimiento entre los profesionales 

(Ástvaldsdóttir et al., 2018).  

Por otra parte, un estudio evaluó los efectos de las intervenciones educativas en salud 

bucal para el personal y residentes de una residencia de adultos mayores, pero no halló 

suficiente evidencia de la efectividad de estas intervenciones en cualquier medida de la 

salud bucal (Albrecht et al., 2016). Otro estudio evalúo las estrategias para el cuidado 

bucal en los hogares de atención al anciano, encontrando que los proveedores de 

atención necesitarán más estrategias prácticas para superar los problemas de salud bucal 

en esta población (Hoben et al., 2017). Otra investigación identificó la eficacia de las 

intervenciones profesionales de atención de la salud bucal, revelando que resulta 

altamente beneficioso derivar a los pacientes al odontólogo. Además, los higienistas 

deberían formarse para proporcionar atención de salud bucal (Mohammadi et al., 2015).  

Dos estudios indagaron sobres las barreras para la buena salud bucal de los adultos 

mayores en hogares de ancianos (Konstantopoulou et al., 2020; Hoben et al., 2017): un 

estudió las describió de manera general relacionándolas con cuestiones intrapersonales, 

interpersonales, organizativas y de políticas públicas (Konstantopoulou et al., 2020) y el 

otro sintetizó evidencia sobre las barreras y facilitadores que los auxiliares de atención 

perciben al brindar cuidado bucal a adultos mayores (Hoben et al., 2017). Revelan que 
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la falta de educación sobre salud bucal junto al acceso limitado a la atención dental son 

las barreras dominantes (Konstantopoulou et al., 2020). Del mismo modo, las 

estrategias efectivas para superar las barreras y aumentar los facilitadores en la 

provisión de cuidado bucal son una de las brechas de investigación más críticas 

existiendo falta de evidencia sólida sobre este tema (Hoben et al., 2017). 

En vista de que la mayoría de los trabajos incluidos son estudios de diseños 

experimentales y revisiones sistemáticas, los resultados reportan evidencia de alta 

calidad que respalda la efectividad de las intervenciones clínicas educativas dirigidas al 

personal asistencial y a los pacientes en la prevención de enfermedades bucales en los 

adultos mayores. Por lo tanto, se sugiere su implementación individual, combinada, o 

mediante la teleodontología, tanto en hogares de cuidado, hospitales y residencias 

particulares. 

Esta recomendación coincide con los resultados de estudios previos a partir de los 

cuales se llegó a un consenso sobre las prioridades de atención a la salud bucal de 

adultos mayores, en la cual deberían participar los funcionarios de salud pública, los 

profesionales de la salud bucodental, los educadores, los planificadores de la fuerza 

laboral, los cuidadores y familiares (Tonetti et al., 2017; Charadram et al., 2020).  

Además; se recomienda el manejo individual de la salud dental, abordando las 

características y necesidades específicas de cada paciente ajustado a tratamientos 

prácticos y pragmáticos, debido a que los adultos mayores se vuelven cada vez más 

dependientes y frágiles (Paris et al., 2020).  

Conclusiones 

La implementación de programas de prevención de enfermedades y promoción de la 

salud bucal, junto a la capacitación de los profesionales sanitarios, enfermeros y/o 

cuidadores y pacientes, resulta efectivo para mejorar la higiene bucal, el estado 

nutricional y la calidad de vida del adulto mayor; por consiguiente, sería favorable 

planificar y desarrollar un modelo integrado que combine lo teórico con lo práctico en 

salud bucal y medidas higiénicas para mejorar la salud bucal en estos pacientes y elevar 

los conocimientos del personal asistencial. 

Resulta altamente beneficioso realizar planes de tratamiento individualizados de 

acuerdo con las necesidades de cada paciente para mejorar su salud bucal. 

Adicionalmente, las medidas de prevención podrían detener la progresión de 

enfermedades bucales en los adultos mayores, promoviendo la salud general, 

reduciendo el edentulismo y mejorando su calidad de vida. 

Además, sería conveniente evaluar métodos que mejoren la salud bucal de los adultos 

mayores frágiles y funcionalmente dependientes mediante la modalidad presencial o 

virtual por medio de los beneficios que ofrece la teleodontología para desarrollar 

modelos de atención que mejoren el acceso al tratamiento dental de este tipo de 

pacientes. 
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Así mismo, las intervenciones que combinan la colaboración del odontólogo, higienistas 

dentales, personal asistencial y pacientes dependientes e independientes mediante 

modalidad presencial o virtual mejoran la salud de los pacientes y optimizan el 

conocimiento del personal asistencial y cuidadores. 
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