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RECOMENDACIONES DE HIGIENE BUCAL Y CUIDADOS PARA PERSONAS PORTADORAS DE
PROTESIS DENTALES REMOVIBLES.

I.- ANTECEDENTES

La salud bucal en personas mayores

La boca es parte del sistema estomatognatico, definido como el grupo de érganos que ayudan a la
masticacién, deglucidon y fonacion; estd integrado por mdusculos, lengua, dientes, huesos y
articulaciones, mucosa y piel de cabeza y cuello (1). Todos estos o6rganos permiten la

comunicacion de los adultos mayores con su entorno al hablar, al sonreir o al comer.

El proceso de envejecimiento es inexorable e irreversible. Comienza en la edad adulta, pero se
hace evidente después de la sexta década de la vida, por su mayor grado de compromiso organico
y psiquico. Afecta a todos los tejidos, drganos y sistemas, y en la medida que el individuo aumenta
en edad, el compromiso puede ser mayor y mas complejo, afectando su autoestima, autovalencia,

sus relaciones interpersonales y afectivas (2).

Las personas mayores de 60 afos son el grupo con mas dafio en su salud bucal, por no haber
recibido durante su vida suficientes medidas de prevencién o tratamientos adecuados y oportunos
para recuperar su salud bucal, lo que deja diferentes secuelas, como por ejemplo: desdentamiento
o edentulismo, caries dentales (coronarias y radiculares), enfermedades gingivales vy
periodontales. Ademas, en esta poblacién adulta aumenta el riesgo de desarrollar cancer bucal y

manifestaciones orales de enfermedades sistémicas (3).

Cuando se pierden dientes como consecuencia de la acumulacidn del dafio causado por las
patologias bucales, lo que ocurre generalmente en las personas adultas mayores (PAM), es que se
ve afectada no solo su funcidn masticatoria, sino que también su autoestima (4). La pérdida de
dientes anteriores disminuye la autoconfianza por el solo hecho de no poder sonreir (5) y dificulta
la comunicacién con su entorno, lo que lleva a la persona a aislarse del circulo de familiares y de

amigos.

Salud bucal y salud general

La salud bucal es parte fundamental de la salud general, por lo tanto, su cuidado es parte del
cuidado integral de la salud y bienestar de las personas. Los factores de riesgo de las

enfermedades bucales son comunes a otras enfermedades crénicas como cancer, obesidad,
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diabetes, enfermedades respiratorias y cardiovasculares (6). El refuerzo de los principios de los
estilos de vida saludable puede ayudar a reducir el riesgo de desarrollar enfermedades crénicas y

mejorar la salud bucal de las personas (7).

Las encuestas muestran que la percepcion de la salud bucal y su impacto en la calidad de vida han
mejorado en el tiempo en las personas mayores; sin embargo, persisten desafios importantes. Es
necesario que el aumento de la expectativa de vida sea coherente con un aumento en su calidad,
lo que se relaciona con los recursos intelectuales, sociales, bioldgicos y materiales acumulados

durante el ciclo vital (8).

Enfermedades bucales en personas mayores

A medida que las personas mayores conservan mas dientes, la gama de problemas asociados al
envejecimiento es mas variada: caries dentales, enfermedad periodontal, xerostomia, ardor en la
boca, halitosis, micosis, trastornos gustativos, reabsorcién 6sea de los maxilares, patologias

asociadas al uso de protesis removibles, etc.

La etiologia de las enfermedades bucales es compleja, ya que participan factores genéticos,
inmunolégicos y microbiolégicos, junto con factores relacionados con el ambiente y
comportamientos individuales. Las enfermedades bucales son las enfermedades crénicas mas
comunes y constituyen un importante problema de salud publica por su alta prevalencia, impacto

negativo en la salud de los individuos y sociedad y por el alto costo de su tratamiento (9,10).

Pérdida de dientes

Las principales causas de la pérdida de dientes son la caries dental y la enfermedad periodontal. La
poblacién de 35 a 44 afios tiene un promedio de 6,5 dientes perdidos mientras en la poblacién de

65 a 74 afios este promedio es de 15,8, sin diferencias por sexo (11).

Al analizar la prevalencia de edentulismo segin edad, se observa que en el grupo de 15 a 24 afios
un 68% conserva su denticion completa. En el grupo de 35 a 44 afios solo un 31% conserva su
denticion completa, y se presentan algunos casos de edentulismo total. En las personas mayores la
situacién es mds desfavorable, observandose que sélo el 2,6% conserva su denticion completa a la
edad de 65 a 74 afios, un 79,8% tiene edentulismo parcial y un 17,6% tiene edentulismo total. Se
observan diferencias estadisticamente significativas al comparar el edentulismo total por edad,

controlando por sexo y afios de estudio(12).



Uso de protesis dental removible

La alta prevalencia de edentulismo parcial y total en nuestra poblacion hace necesario
implementar tratamientos rehabilitadores con proétesis dentales, ya sean fijas o removibles, para
devolver la funcién masticatoria, la estética y mejorar la capacidad de comer, hablar y relacionarse
con otras personas, favoreciendo la autoestima de quienes han sufrido la pérdida de sus dientes.
La rehabilitacién con prétesis removibles es un tratamiento mas accesible para las personas, ya

gue tiene menor costo que las alternativas fijas y demanda menor tiempo de tratamiento.

Un 22,4% de la poblacidn chilena de 15 afios y mds afos usa prétesis removibles, siendo mayor el
porcentaje en mujeres (29,1%) que en hombres (15,6%). También se observa un aumento en el
porcentaje de personas que usa protesis removible a medida que aumenta la edad, con un 0,2%
en las personas de 15 a 24 aios, un 10,9% en las personas de 35 a 44 afios y un 58,6% en las
personas de 65 a 74 afios de edad. Al analizar el uso de prétesis segln afios de estudio se observa
gue a menor nimero de afios de estudio el uso de prétesis es mayor, con un 56,8% en las
personas con menos de 8 afos de educacién y un 8,1% en los con mds de 12 afios de estudio.
También se observa mayor uso de prétesis en las personas de zonas rurales que en las de zonas

urbanas. Todas estas diferencias fueron estadisticamente significativas (12).

El presente documento entrega recomendaciones de higiene bucal y cuidados para las personas
portadoras de proétesis dentales removibles, basadas en la evidencia cientifica disponible y en la

recomendacién de expertos.

Il.- METODOLOGIA

Participaron 8 expertos en representacion la de Sociedad de Odontogeriatria, Universidad de
Chile, Sociedad de Odontogeriatria, Universidad de Talca, Sociedad de Periodoncia, Servicio de
Salud, Departamento de Salud Bucal DIPRECE, Programa Adulto Mayor Ciclo Vital, DIPRECE. Se
realizd una reunion presencial y tres consultas via correo electrénico que fueron enviadas a todos

los participantes del panel de expertos.

La busqueda de evidencia fue realizada por el grupo elaborador, la cual se puso a disposicién via

correo electrénico y Dropbox de todo el grupo. Se revisaron las nuevas guias relacionadas con las



recomendaciones en el uso y mantencion de prétesis removibles, las que fueron adaptadas a la
realidad nacional.

Se utilizéd una metodologia de consenso con el propdsito de ayudar a resolver desacuerdos cuando
la evidencia fuera interpretable de formas diversas o no se contara con evidencia cientifica sélida

para ser adaptada a la realidad local.

I1l.- RECOMENDACIONES DE HIGIENE Y CUIDADOS PARA PERSONAS PORTADORAS DE
PROTESIS DENTALES REMOVIBLES.

Las principales medidas de prevencion de las enfermedades bucales que afectan a las personas
mayores se relacionan con mantener habitos de alimentacién saludable (bajo consumo de
azucares), evitar el consumo de tabaco, disminuir el consumo de alcohol, mantener habitos de
higiene bucal y realizar el autoexamen bucal. La higiene bucal en las personas mayores incluye el
cepillado de dientes con pasta con fllor, el uso de seda dental o cepillos interproximales y la

limpieza de las prétesis, cuando las utilice.

El objetivo del cepillado es eliminar el biofilm o placa bacteriana. La técnica de cepillado adecuada
para cada persona va a depender de las condiciones de higiene bucal que presente. Si se observa
una buena higiene y salud bucal, lo mejor es reforzar la técnica utilizada, sin cambiarla. Si las
condiciones de higiene no son las dptimas, es necesario indicar una nueva técnica, considerando el

diseno del cepillo, la habilidad motora de la persona y la frecuencia y duracion del cepillado.

Es recomendable incluir una rutina de cepillado a lo menos dos veces al dia, con cepillo de
filamentos suaves y movimientos que permitan remover la placa bacteriana de todas las
superficies de los dientes. Es prioritario para la efectividad de esta rutina realizar el cepillado
nocturno, ya que la menor secrecion salival durante la noche genera una mayor actividad de las
bacterias. Para contribuir a prevenir la caries dental, se recomienda usar pasta dental con una
concentracién de 1000-1500 ppm de fldor. En adultos de 60 afios y mas, el Ministerio de Salud
sugiere usar pastas dentales con 5.000 ppm. Esta recomendacidon requiere considerar las

circunstancias clinicas particulares y los valores y preferencias de cada persona (13).

Para limpiar los espacios interdentarios, se recomienda el uso de seda dental o cepillos
interproximales, antes del cepillado de dientes con pasta con fltor. El tipo elemento de higiene

interproximal a utilizar dependera de las destrezas motoras y la anatomia de la boca de la persona.
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Recomendaciones Generales

Para mantener una buena salud bucal y general es necesario realizar diariamente una adecuada
higiene de la boca (dientes, mucosas y lengua) y de las protesis (12,13,16). La higiene diaria
permite remover restos de alimentos, asi como bacterias y hongos presentes, disminuyendo el
riesgo de inflamacidon de la mucosa que estda en contacto con la protesis (estomatitis) (17) y

también de neumonitis (18).

Para reducir los niveles de bacterias y hongos, las prétesis removibles deben retirarse de la boca y
cepillarse diariamente con un limpiador no abrasivo y enjuagarlas con abundante agua, antes de

introducirlas nuevamente en la boca (15).

Para disminuir el riesgo de inflamacidn de las mucosas bucales en contacto con las prétesis
(estomatitis) (17), se recomienda retirar las protesis  durante algunas horas al dia,
preferentemente en la noche (19) y mantenerlas sumergidas en agua fria, para evitar que se

deformen.

No se recomienda el uso nocturno de las prétesis, porque ademas de un mayor riesgo de

inflamacidn por hongos, puede existir un mayor riesgo de neumonia (18).

Para mejorar la retencidn, estabilidad y sellado de las protesis, y disminuir la acumulacion de
comida bajo éstas, se pueden utilizar adhesivos dentales. Estos adhesivos pueden usarse como
maximo por 6 meses, mas alld de ese tiempo es aconsejable acudir a su dentista para controlar el

problema de desajuste (15).

Las personas que usan protesis removibles deben ser examinadas anualmente por un odontdlogo,
para evaluar el estado de su salud bucal (15). Se debe consultar al dentista si observa inflamacion,
enrojecimiento o puntos blancos en sus mucosas, o bien, pérdida de estabilidad y/o retencion de

las protesis.

Limpieza de las Prétesis

La limpieza de los aparatos removibles se puede realizar con un cepillo especial para prdotesis que
se caracteriza por tener cerdas mas firmes y un mango mas ancho, lo cual facilita su uso. Como

alternativa, se puede utilizar una escobilla para ufias de filamentos blandos, la que debe ser de uso
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exclusivo para limpieza de la prétesis o también un cepillo dental convencional. Lo importante es
remover mecanicamente todos los restos de alimentos en la prétesis, evitando que se forme sarro

y acumulos de placa (20).

También se recomienda un producto quimico que ayude a eliminar bacterias y hongos, que no sea
toxico, ni produzca alteraciones en las proétesis, que tenga un tiempo de accién corto (menos de 8
horas), de facil uso, bajo costo, insipido y con claras instrucciones de uso (33,41). No existe
actualmente un método quimico que cumpla con todos estos requisitos, por lo tanto, se
recomienda el uso diario de un método mecanico como el cepillado de la prétesis junto con un
medio quimico no abrasivo como el jabdn liquido neutro. Esto debe complementarse con el uso
semanal de un método quimico como tabletas efervescentes disueltas en agua tibia para una

limpieza mas profunda (21).

Para el cepillado diario de la prétesis se recomienda utilizar un limpiador no abrasivo como jabdn
liquido neutro, pastas o cremas especiales para limpieza de prétesis (22). No se recomienda pasta

dental porque puede rayar la superficie, debido a las sustancias abrasivas que contienen (21).

Para la limpieza semanal de protesis metalicas y/o acrilicas, se recomienda sumergirlas en agua
tibia con tabletas efervescentes, que contienen perdxidos, por al menos 30 minutos (se pueden
dejar toda la noche si se desea). Lo importante es enjuagarlas bien en agua fria antes de usarlas

(21).

Una alternativa para la limpieza semanal de las protesis acrilicas es sumergirlas en solucion de
Hipoclorito de Sodio al 0,5% (NaOCI) por 3 minutos. Para la preparacién de un volumen de 200 ml,
equivalente a una taza de solucién, se deben diluir 50 ml de hipoclorito de sodio al 2% en 150 ml
de agua. Es necesario controlar bien el tiempo, porque periodos mayores a 10 minutos, pueden

dafiar la prétesis (25). El hipoclorito NO debe usarse en protesis metalicas.

La limpieza de las protesis NO debe hacerse nunca con agua hirviendo, porque pueden deformarse

(15).



1)

2)

3)

4)

5)

6)

V.-

Pasos para realizar la higiene diaria en personas portadoras de protesis dentales
removibles

Retire las protesis de la boca sobre el lavamanos lleno de agua o sobre un recipiente que
contenga agua, para evitar que se deterioren si sufren una caida fortuita. Deje las proétesis en
un lugar seguro.

Enjudguese la boca con abundante agua para retirar restos de alimentos y excesos de
microorganismos.

Si mantiene dientes en la boca, realice el cepillado con un cepillo de dientes suave, pasta
dental con fluor, idealmente de 5.000 ppm de fluoruro(13, 26), y seda dental o cepillos
interdentarios.

Limpie la lengua con un cepillo dental o con limpiadores especiales para lengua.

Realice el siguiente procedimiento en la protesis superior y después en la inferior. Recuerde
gue la limpieza de las protesis debe ser realizada sobre el lavamanos lleno de agua o sobre un
recipiente que contenga agua.

a. Sujete la prétesis superior firmemente, para que no se resbale.

b. Cepillela cuidadosamente con jabdn liquido neutro u otro limpiador no abrasivo, por su
cara interna y externa, eliminando todos los restos de alimentos, placa bacteriana y
adhesivos (21).

c. Enjuague las protesis con abundante agua corriente.

Si usa adhesivos, debe secar muy bien las prétesis antes de aplicarlo. El adhesivo se aplica en
la cara interna, que es la que queda en contacto con las mucosas del reborde alveolar, en las
cantidades indicadas por su odontdlogo y que en general, son tres o cuatro porciones del
tamafio de una arveja.

CONCLUSION

La salud bucal es parte integral del bienestar de las personas, familias y comunidades. Se debe

valorar la importancia que tiene la salud bucal en el proceso de envejecimiento, destacando su

relevancia para la calidad de vida de las personas mayores. La salud bucal debe ser considerada

como parte integral de la salud general e incorporada dentro de los controles de salud habituales

de las personas mayores, especialmente en los programas de manejo de las enfermedades

cronicas, que incluyen a los pacientes con factores de riesgo de desarrollar enfermedades bucales,
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incluido el cancer bucal. Para la mantencién de la Salud Bucal y por ende la Salud Integral, es
necesario que la poblacién mantenga una adecuada higiene bucal y conozca el cuidado vy

mantencién de las prétesis removibles, totales o parciales.

Los distintos profesionales de la salud pueden contribuir a la promocién de la salud bucal y
prevencion de enfermedades bucales, a través de actividades educativas y recomendaciones para
mantener estilos de vida saludable. Los controles odontoldgicos periddicos contribuyen a realizar
un diagndstico precoz y entregar un tratamiento oportuno, en el nivel primario o secundario de
atencién, segun corresponda, pudiendo los profesionales entregar estas recomendaciones de

higiene y cuidado de las prétesis removibles en los distintos controles de salud.

El equipo de salud, en el que debe participar activamente el dentista, tiene un rol fundamental en
contribuir a alcanzar las mejores condiciones de salud bucal en las personas mayores,
favoreciendo su inserciéon en la sociedad, participando activamente en ella y entregando a las

generaciones nuevas sus experiencias y conocimiento de la vida para ser mas felices.

Este documento complementa las Guia de Practica Clinica elaboradas por el Ministerio de Salud

gue se mencionan a continuacion:

e GPC Salud Oral Integral para adultos de 60 afios. Minsal 2010 (26) disponible en
https://diprece.minsal.cl/wrdprss_minsal/wp-content/uploads/2014/08/Salud-oral-
integral-para-adultos-de-60-a%C3%B10s-2010.pdf

e GPC Salud Oral Integral para Adultos de 60 afios. Prevencion y tratamiento de caries

radiculares. Minsal 2015 (13) disponible en https://diprece.minsal.cl/wrdprss minsal/wp-

content/uploads/2016/03/Salud-Oral-Integral-para-adultos-de-60-a%C3%B1os-

Prevenci%C3%B3n-y-tratamiento-de-caries-radiculares-2015.pdf

e GPC Salud Oral Integral para Adultos de 60 aiios: Edentulismo, Minsal 2019 disponible en

https://diprece.minsal.cl/le-informamos/auge/acceso-guias-clinicas/V.-
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https://diprece.minsal.cl/wrdprss_minsal/wp-content/uploads/2016/03/Salud-Oral-Integral-para-adultos-de-60-a%C3%B1os-Prevenci%C3%B3n-y-tratamiento-de-caries-radiculares-2015.pdf
https://diprece.minsal.cl/wrdprss_minsal/wp-content/uploads/2016/03/Salud-Oral-Integral-para-adultos-de-60-a%C3%B1os-Prevenci%C3%B3n-y-tratamiento-de-caries-radiculares-2015.pdf
https://diprece.minsal.cl/wrdprss_minsal/wp-content/uploads/2016/03/Salud-Oral-Integral-para-adultos-de-60-a%C3%B1os-Prevenci%C3%B3n-y-tratamiento-de-caries-radiculares-2015.pdf
https://diprece.minsal.cl/le-informamos/auge/acceso-guias-clinicas/V.-
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