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RESUMEN

Tener una buena salud bucal, es fundamental para que los
adultos y los mayores desfruten de una buena calidad de
vida. Prevenir las enfermedades bucodentales, es una de
las mas importantes actitudes para obtener una salud bu-
cal sana. En este trabajo, serdn descritas las enfermedades
bucodentales, mas importantes y presentes en la vida de la
poblacién adulta y anciana, asi como los examenes realiza-
dos para el diagnéstico de las enfermedades, los factores de
riesgo, los tratamientos y la prevencidn. También veremos
en este trabajo, que la educacién y promocién para la sa-
lud bucal, ofrece los conocimientos necesarios para que los
adultos y la poblacién mayor puedan desarrollar una salud
bucal sana, a través de técnicas de higiene bucal, buenos
habitos alimenticios y el abandono de los habitos nocivos,
como el tabaco y el alcohol. La programacién de las activi-
dades para el desarrollo de una salud bucal sana, debe ser
relacionada con cada etapa da vida del individuo, donde
son realizadas demonstraciones de las correctas técnicas
de cepillado dental y la transmision de los cuidados fun-
damentales con la salud bucal, indicadas para cada edad y
direccionadas a los problemas que afectan la cavidad bucal
del individuo. Esas actividades, tienen como objeto pro-
mover y garantizar una buena salud bucal, mejorando la
calidad de vida y la salud en general, de estos grupos de
personas. El odontélogo y el higienista bucodental, tienen
un papel importante en la prevencion de las enfermedades
bucodentales.

Palabras clave: Salud bucal, prevencion, enfermedades,
adultos, mayores, higiene, habitos, educacion.

ABSTRACT

Having good oral health is essential for adults and the el-
derly to enjoy a good quality of life. Preventing oral diseases
is one of the most important attitudes to obtain a healthy
oral health. In this work, the most important oral diseases
present in the life of the adult and elderly population will
be described, as well as the examinations performed for the
diagnosis of diseases, risk factors, treatments and preven-
tion. We will also see in this work that education and promo-
tion for oral health offers the necessary knowledge so that
adults and the elderly population can develop healthy oral
health, through oral hygiene techniques, good eating habits
and the abandonment of harmful habits, such as tobacco
and alcohol. The programming of activities for the develop-
ment of a healthy oral health must be related to each stage
of the individual's life, where demonstrations of the correct
tooth brushing techniques and the transmission of funda-
mental oral health care are carried out, indicated for each
age and directed to the problems that affect the oral cavity
of the individual. These activities are intended to promote
and guarantee good oral health, improving the quality of life
and health in general of these groups of people. The dentist
and oral hygienist, play an important role in the prevention
of oral diseases.

Keywords: Oral health, prevention, diseases, adults, elderly,
hygiene, habits, education.

INTRODUCCION

La salud bucal de las personas en la edad adultay en la ve-
jez, esta cada vez mas afectada, por factores relacionados
con su estilo de vida, como los malos habitos de higiene
bucal y alimenticios, desarrollados a lo largo de toda la
vida. Esos habitos son considerados nocivos para la salud
bucal, pudiendo ocasionar a la aparicion de enfermeda-
des bucodentales. La interrelacion de los factores sociales
y biolégicos, generan el proceso salud-enfermedad.

Las enfermedades bucodentales, que mas afectan la po-
blacion, son la caries y las enfermedades periodontales.
La salud bucal esta relacionada con la salud general, pues
un individuo no se encuentra completamente sano, si pre-
senta alguna enfermedad bucodental. Los factores que
mas afectan la salud bucal en la edad adulta, son los malos
habitos de higiene bucal, la alimentacion rica en dulces y
carbohidratos, horarios desordenados de las comidas, el
habito del tabaco y el consumo del alcohol.

El envejecimiento de la poblacién, aumenta cada vez mas,
siendo un grupo de personas mas susceptibles, de pre-
sentar mayores complicaciones de salud y que necesitan
de una gran atencién odontoldgica. Los problemas buca-
les que mas afectan las personas mayores son las caries,
las enfermedades periodontales, la pérdida parcial o total
de los dientes, la xerostomia y las protesis no funcionales.

Los adultos mayores, presentan varios factores de riesgo
para su salud bucal, tales como una dieta rica en azucares,
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una higiene bucal deficiente, antecedentes de caries dental,
los habitos de tabaco y del alcohol. Este grupo presentan
limitaciones al tratamiento odontoldgico, debido a factores
médicos, psicoldgico, socio-econdmicos y geogréficos.

La educacién para la salud bucal de las personas en edad
adultay en la vejez, es realizada a través de la promocion de
temas importantes y relacionados con los buenos habitos
de higiene bucal y alimenticios, asi como, los cambios en su
estilo de vida. Debemos portanto, promover la salud bucal
del individuo, con objeto de realizar su mantenimiento y su
restitucion.

El bienestar fisico y mental, es uno de los objetivos a con-
seguir, a través de los cambios en los malos habitos adqui-
ridos, que estan afectando su salud bucal. La mayoria de
los conocimientos en salud bucal, que las personas poseen,
estan influenciados por su condicidn social, creencias y cul-
tura.

Cada vez es mas importante, realizar la prevencion de las
enfermedades bucodentales en los adultos y en la pobla-
cién geriatrica, pues de esta manera, consigan una mejora
en su salud general y en su calidad de vida.

La caries y las enfermedades periodontales, que son las
enfermedades que mas afectan estos grupos de personas,
pueden ser controladas y tratadas, con el manejo correcto
de los habitos de higiene bucal y dietéticos.

Los comportamientos mas importantes en salud bucal, son:
El cepillado dental con pasta fluorada, el uso del hilo dental
diario, la visita periddica al odontélogo y una dieta libre de
azucares y carbohidratos.

La higienista bucodental junto con el odontélogo, favore-
cen la educacion del paciente en la prevencion de los facto-
res de riesgo, para evitar el desarrollo de las caries y de las
enfermedades periodontales, ofreciendo los conocimien-
tos y las practicas necesarias, para que el paciente se torne
mas motivado con los cuidados con su salud bucal.

Los contenidos, que debemos ofrecer en los programas
educacionales de salud bucal, deben estar relacionados
con la edad, en este caso, son direccionados al paciente en
la edad adulta y en la vejez. Cuando mas conocimientos y
practica, posee un paciente, mas preparado estara para rea-
lizar una correcta higiene bucal, previniendo asi, las enfer-
medades bucodentales.

OBJETIVOS
General

« Conocery prevenir las enfermedades bucodentales, a tra-
vés de la realizacién de una educacion para la salud bucal
en la poblacién adulta y mayor, haciéndolos conscientes y
con autonomia para adquirir una buena salud bucal.

Especificos

« Conocer las enfermedades bucodentales que mas afec-
tan la poblacion adulta y mayor.

Revista para profesionales de la salud

- |dentificar los factores de riesgo, para el desarrollo de
las enfermedades bucodentales.

- Conocer los tratamientos de las principales enfermeda-
des bucodentales.

« Definir los contenidos de la educacion para la salud bu-
cal, de los adultos y de los mayores.

« Transmitir las practicas y los conocimientos necesarios,
para la prevencién de las enfermedades bucodentales.

METODOLOGIA

Ha sido realizado, un trabajo de desarrollo. Donde, de
acuerdo con mis conocimientos y formacion, ha sido de-
sarrollado, el tema sobre las enfermedades bucodentales
y su prevencion, en la vida de los adultos y de los mayo-
res. Han sido utilizados también, los siguientes criterios de
investigacion: salud bucal, enfermedades bucodentales,
prevencién de las enfermedades bucodentales, salud bu-
cal en la edad adultay en la vejez, educacién para la salud
bucal. Las plataformas y los buscadores de informacién
utilizados fueran: Medline y Scielo.

DESARROLLO

La importancia de la salud bucal en la vida de las
personas adultas y de los mayores

La salud bucal esta directamente relacionada con el bien-
estar del individuo. Uno de los factores, para que el indi-
viduo presente una buena calidad de vida, es tener una
salud bucal sana, o sea, libre de enfermedades bucoden-
tales. Para tener una buena salud general es importante
presentar una buena salud bucal. “La salud siendo un fe-
ndémeno integral es de cardcter multidimensional: bioldgico,
econdémico, histdrico y social” (1).

La ausencia de piezas dentales es un problema que afec-
ta principalmente los ancianos, pero la falta de dientes,
no es ocasionada por la vejez y si por los malos cuidados
con la salud bucal, a lo largo de la vida. El edentulismo
parcial o total, afecta la estética y perjudica la capacidad
masticatoria de este grupo de personas. La falta de esté-
tica bucodental, pode generar en los individuos una baja
autoestima y un distanciamiento social.

Una de las funciones de una boca sana es la estética, el
acto de sonreir, corresponde a una expresion facial de
gran importancia en la sociedad, favoreciendo las relacio-
nes interpersonales, disminuyendo el estrés y la depre-
sion. Para disfrutar de una estética bucal satisfactoria es
importante posee una buena salud bucodental.

La funcionalidad de la boca, como la masticacion, la de-
gluciény la fonacion, dependera de la salud bucal presen-
tada por el individuo. Una boca sana favorece una buena
funcionalidad. En la vida de las personas adultas y de los
mayores, es de gran importancia tener una salud bucal sa-
tisfactoria.

Cada etapa de la vida de un individuo es diferente, pre-
sentando diferentes intereses y actividades, de esta ma-



nera, los adultos y las personas mayores presentan diferen-
tes estilos de vida. Pero, una boca sana y una sonrisa con
una buena estética, siempre es favorable en cualquier edad.

Muchas de las enfermedades sistémicas presentadas por la
poblacién, tienen relaciéon con una mala salud bucodental.
La importancia de realizar los cuidados necesarios, para ob-
tener una boca sana, es cada vez mas imprescindible en la
vida de los adultos y de los ancianos.

Una sonrisa saludable es fundamental, pues ofrece un gran
bienestar para el individuo que la posee y a todos los que
estan proximos, favoreciendo las relaciones sociales salu-
dables entre las personas. Un individuo que presente mu-
chos problemas bucodentales, tiene su estado psicoldgico
y emocional afectado, generando una mala calidad de vida.

Una gran parte de la poblacién, no tiene acceso a la salud
bucal, debido a: La falta de servicios sanitarios suficientes, la
situaciéon econdmica, el nivel educacional y la falta de infor-
macion y formacién necesarias. Muchos de los adultos pre-
sentan enfermedades bucodentales, como la caries dental y
las enfermedades periodontales, si esta situacion no se mo-
difica, al llegar la etapa de la vejez en sus vidas, presentaran
serios problemas bucales.

Es de gran importancia realizar los cuidados necesarios con
la salud bucal, en todas las etapas de la vida, realizando las
medidas de higiene bucal y disfrutando de una alimenta-
cién sana para la salud bucal, evitando habitos nocivos. La
prevencién, es el mejor camino para el desarrollo de una
salud bucal sana.

Los profesionales de salud bucodental, tienen un gran pa-
pel en la manutencién y en la prevencion de la salud bucal
de la poblacién adulta y geridtrica, ayudando que tengan
una salud bucal satisfactoria. Es fundamental que los indi-
viduos comprendan la importancia de una boca sana en su
vida y toda la mejora en la calidad de vida que ella ofrece.

La buena salud bucal del mayor y del adulto. Maid in Barcelona. Imagen
disponible en: hitps://www.maidinbarcelona.com

La vida adulta y sus afectaciones en la salud bucal

La vida adulta puede ser clasificada de acuerdo con la edad,
como: El adulto joven (18-35 anos de edad), la mediana
edad (35-45 anos de edad) y la madurez (50-65 afos de
edad). La salud bucal de los adultos, esta bastante afectada
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por el estilo de vida no saludable, que poseen en las dife-
rentes edades. Muchas veces, debido un ritmo intenso de
vida, tienen que conciliar trabajo, estudios, hijos y com-
promisos domésticos. De esta manera, cambian los hora-
rios de alimentaciéon y se olvida de su higiene bucal, no
cepillando los dientes después de las comidas y no usan-
do el hilo dental. Estos malos habitos que generalmente,
se encuentran en la vida adulta, son considerados nocivos
para la salud bucal.

La falta de tiempo para los cuidados de la salud bucal,
es frecuente en la vida de un adulto, que muchas veces
posee una vida agitada, por diversos compromisos que
debe conciliar. Muchos adultos, estan fuera de casa du-
rante todo el dia, se alimentan mal y olvidan realizar una
correcta higiene bucal, presentando asi, higiene bucal y
alimentacion deficiente.

El nivel socioecondmico y educacional influye en los cui-
dados con la salud bucal del adulto. La falta de acceso y
de informacion necesaria, para desarrollar una salud bu-
cal sana, es en la mayoria de las veces deficiente.

Muchas de las actividades de ocio en la vida adulta, estan
asociadas a algunos malos habitos, tales como, el tabaco
y el consumo de alcohol, que también afectara su salud
bucal. Las enfermedades bucodentales mas presentes en
los adultos, son la caries dental y las enfermedades perio-
dontales.

Algunos adultos, son practicantes de deportes, lo que
también ofrecen un riesgo para su salud bucal, debido los
traumatismos dentales que les pueden ocasionar.

En los primeros afos de vida, se puede observar la apari-
cién de algunas enfermedades bucodentales, consecuen-
temente, esas enfermedades aumentan con el avance de
la edad, si la persona, no realiza los debidos cuidados con
su salud bucal, pudiendo evolucionar hacia la pérdida
dental.

Las estructuras bucales del adulto, fueran modificadas
desde su infancia, asi como, sus habitos y estilo de vida.
Los cambios fisioldgicos y psicoldgicos siempre estuvie-
ran presentes en la vida de las personas. Debido esto, es
de gran importancia tener una buena calidad de vida y
desarrollar buenos habitos de higiene bucal y alimenti-
cios, caso contrario, seran observados las consecuencias
de un mal estilo de vida, que afectard a la salud general y
bucal en la vejez.

Los cambios bucales en la vejez

El envejecimiento de la poblacién aumenta mundialmen-
te y son considerados un grupo bastante susceptible de
presentar problemas de salud general. La senectud o la
vejez esta considerada a partir de los 65 afos de edad. La
poblacidn anciana, generalmente esta afectada por enfer-
medades sistémicas y también bucodentales. El compor-
tamiento saludable o no, relacionado con su salud bucal,
que la persona tuvo durante toda la vida, sera reflejado en
su salud bucal en la vejez. Debido esto, una persona que
siempre presento caries y enfermedades periodontales, al
largo de la vida, asi como, la ausencia de los correctos cui-
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Paciente edentulo. Boston Prosthodontics Dental Group. Imagen disponi-
ble en: hitps://www.bostonprosthodontics.com

dados y tratamientos con su salud bucal, consecuentemen-
te, en su vejez presentard serios problemas bucales, como
el edentulismo.

En la vejez, las necesidades del uso de prétesis aumentan
considerablemente. La poblacién geriatrica generalmente,
presenta la disminucidn de la enfermedad caries, debido a
la gran ausencia de las piezas dentales que presenta la ca-
vidad bucal. Las enfermedades periodontales aumentan
durante la vejez, siendo uno de los principales factores que
generan la pérdida de los dientes, en esta etapa de la vida.
Debido la ausencia dentaria en la cavidad bucal, la pobla-
cién mayor presenta un gran problema en su salud bucal,
que es la dificultad para masticar los alimentos. La mayo-
ria de las personas mayores, se quejan de esta dificultad de
masticacion al odontélogo. La necesidad de uso de protesis
dentaria aumenta portanto, en la vejez, debido la ausencia
dentaria producida.

La disfunciéon masticatoria, es considerada la principal afec-
cion de la salud bucal en la vida de los ancianos. La pobla-
cién anciana, generalmente presenta en su cavidad bucal,
una gran ausencia de piezas dentarias y algunos restos ra-
diculares, también presentan, prétesis dentarias en males
condiciones y que fueran instaladas hace muchos afos. “La
dimension masticatoria, a su vez repercute en la calidad de la
alimentacién y la nutricién de las personas, produciendo alte-
raciones en los patrones alimenticios y, en ultima instancia, un
deterioro de la salud general” (2).

La gran mayoria de los ancianos, se sienten desmotivados
con su salud bucal y sin los conocimientos necesarios para
su mejora. La falta de acceso a los recursos fundamentales,
para que el anciano desarrolle una salud bucal sana, es cada
vez mas dificil. La tecnologia, debe favorecer la inclusion de
la poblacién mayor de 65 afos, haciendo con que ocurra
una mayor participacion social y de esta manera, presenten
un mejor bien estar en sus vidas.

Debido el gran crecimiento de la poblacién anciana, en va-
rios paises, en el estudio de sus calidad de vida es de gran
importancia y estd relacionado con su salud bucal. La salud
bucal es uno de los principales factores, que afiade afos a
la vida de las personas. Tener buen estado de salud gene-
ral es una de las gran preocupaciones, durante toda la vida
de las personas, de esta manera, el envejecimiento no debe
ser considerado como un estado en que se pierda salud.

Revista para profesionales de la salud

Muchos mayores no reciben el tratamiento correcto en
el momento ideal, debido no presentar sintomas, de esta
manera, al realizar determinado tratamiento, el efecto be-
néfico sera menor.

Es de gran importancia, la realizacién de programas de
prevencién para la salud bucal de los ancianos. En paises
industrializados, donde poseen una odontologia conser-
vadora y ofrecen mas acceso a la salud bucal, se puede
encontrar una gran poblacion anciana conservando sus
dientes naturales.

El proceso de envejecer, provoca naturalmente cambios
en varios factores en la vida, como los cambios fisioldgi-
cos, psicoldgicos y sociales. Las enfermedades sistémicas
son bastantes frecuentes, en la vida de los mayores, afec-
tando directamente o indirectamente su salud bucal.

La boca, asi como, todo el organismo también envejece.
Los cambios que acometen la cavidad bucal a lo largo de
los afos, estan relacionados con los cambios de la propia
edad, debido esto, no se debe considerar estos cambios
como enfermedades o problemas.

Los procesos fisiologicos que ocurren en la cavidad bu-
cal en el envejecimiento son:

« Esmalte: Ocurre un desgaste en la estructura dentaria,
la coloracién es méas amarilla y con menos transparen-
cia, presentan también algunas fisuras. Los procesos
corrosivos afectan con mas intensidad los dientes, vol-
viéndose mas descoloridos. Las coronas de porcelana,
presentan apariencia mas artificial, al comparar las con
los dientes naturales mas préoximos.

» Cemento: Su espesor aumenta y su coloraciéon se vuel-
ve mas oscura.

« Dentina: Su permeabilidad y sensibilidad son disminui-
das.

 Canal pulpar: Se estrecha progresivamente, aumentan-
do las calcificaciones en la pulpa, de esta manera, los
tratamientos endoddnticos, presentan mas dificultad
para su realizacion.

» Pulpa: Su vascularizacién y su volumen se reducen, ha-
ciendo que presente mas sensibilidad a los estimulos
recibidos externamente y una baja capacidad de rege-
nerarse.

Uno de los cambios fisiolégicos mas significativo, que no
es causada por la caries dental y que ocurre en las per-
sonas mayores, es la pérdida de tejido dentario. Los pro-
blemas generados por estas pérdidas de tejido dentario,
presentan dificultad para realizar su diagnostico y trata-
miento. Las pérdidas de tejido dentario, no cariosas, son:

 Atriccion: Es cuando el mayor, realiza un contacto de
diente contra diente, provocando un desgaste en la es-
tructura dentaria.

» Abrasion: Es realizado una fricciéon, con un cuerpo ex-
terno en la estructura dentaria, promoviendo su des-
gaste. Un ejemplo, es cepillar los dientes con demasiada
fuerza.



Erosion dental. W.M.Dental Care. Imagen disponible en: https://wmsmi-
le.com

« Erosion dental: Es provocada por la ingestion de alimen-
tos acidos y también el reflujo géstrico y los vomitos ex-
cesivos, que origina un desgaste en las piezas dentales.

Otros cambios que ocurren en la cavidad bucal del ancia-
no son:

« Dificultades en la masticacion: La ausencia de las piezas
dentarias, determinan la imposibilidad de la realizacién
de la funcion masticatoria. La fuerza de la mordida reali-
zada, durante el acto de la masticacion, esta directamente
relacionada con los niumeros de dientes que la persona
presenta.

« Laelasticidad de la mucosa bucal: Disminuye, ocurrien-
do asi, el adelgazamiento de los tejidos. Los ancianos
que hacen uso de prétesis removibles, presentan mayo-
res cambios en sus mucosas bucales, favorecidos por los
efectos que ellas provocan.

» Pequenas alteraciones en el olfato y en el paladar:
Ocurre debido la mala higiene de la prétesis utilizada.

« Alteracion salivar: Ocurre debido el uso de algunos me-
dicamentos o debido a la presencia de alguna enferme-
dad sistémica, donde genera la sequedad bucal, llamada
de xerostomia. La saliva presenta importantes funciones,
para la manutencién de la salud bucal, como proteccién
inmunoldgica, quimica y fisica.

Factores tan importantes como, el nivel de educacion, la
clase social, la utilizacién de algunos medicamentos y los
altos costes para su atencidn sanitaria, afectan directamen-
te la salud bucal de la poblacién mayor.

La pérdida dental parcial o total de los dientes que afecta la
poblacion geriatrica, provoca alteraciones funcionales en la
vida de estas personas, tales como, la dificultad en la masti-
cacién y deglucién de los alimentos y como consecuencia,
de esta dificultad, ocasionando una nutricidon deficiente en
la vida de los mayores, afectando su salud general. La falta
de ingerir alimentos con mayor consistencia y valor nutriti-
vo, genera en los mayores un estado de desnutricion, que
juntamente con la fragilidad y la sarcopenia (masa muscular
disminuida) generadas, puede ocasionar serios accidentes.
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Una denticion deficiente, afecta la vida social de los ma-
yores, generando baja auto estima y un distanciamiento
de diversas actividades sociales, donde son impedidos de
hablar, reir, siente se incomodo y con vergiienza, frente a
otras personas, dificultando asi, relacionarse socialmente.

Las enfermedades sistémicas de alta prevalencia, en la po-
blacién geriétrica, son la diabetes mellitus, las enfermeda-
des respiratorias y cardiovasculares. Estas enfermedades
estan relacionadas con la salud bucal de la poblacién
geriatrica, donde presentan factores de riesgo comunes.
Las enfermedades bucodentales, acometen con mas fre-
cuencia a las mujeres que a los hombres, independiente
de la edad. Los problemas bucales que mas afectan a las
personas mayores son la caries, enfermedades periodon-
tales, la pérdida parcial o total de los dientes, xerostomia
y prétesis no funcionales.

Debido a las enfermedades crénicas que presentan, los
tornan limitados a la realizacion de algunos tratamientos
odontolégicos, asi como, su dificultad de adaptacion a los
tratamientos protésicos, debido la disminucién de su ca-
pacidad neuromuscular.

En los tiempos actuales, las personas mayores desean
conservar sus dientes naturales, debido a que tienen ac-
€eso a un mayor conocimiento, de esta manera, aumenta
también el riesgo del desarrollo de la caries y de las enfer-
medades periodontales.

Los principales cambios patolégicos, que afectan a esa
poblacién, es la recesion gingival y la presencia del bio-
film microbiano, en las superficies dentales.

Una prétesis mal adaptada, en los rebordes dentales del
paciente, origina lesiones en la mucosa bucal del indivi-
duo, generando todavia a mayor dificultad en la alimen-
taciéon. Las personas mayores, presentan limitaciones al
tratamiento odontolégico, debido a factores médicos,
psicolégicos, socio-econémicos y geograficos.

La xerostomia o hipofuncion salival, se produce debido
al uso de farmacos, para los tratamientos de las enferme-
dades crénicas, cuyo presentan propiedades anticolinér-
gicas, alterando las funciones de masticacion, deglucion,
degustacion, asi como dificulta el uso de las prétesis den-
tales removibles.

Las enfermedades bucodentales que mas afectan en
la edad adulta y en la vejez

Es importante conocer las enfermedades bucodentales,
que estos grupos de personas pueden desarrollar, como
consecuencia de los factores de riesgo que ellos presen-
tan. “Las enfermedades bucodentales han existido a lo largo
de la historia de la humanidad y en todas las regiones del
mundo” (3). La caries dental y las enfermedades periodon-
tales son las enfermedades bucodentales que mas afec-
tan estas poblaciones.

Las personas mayores, presentan con mas frecuencia, en-
fermedades crénicas de la boca, como caries, periodon-
titis, lesiones benignas de la mucosa, pérdida dentaria y
cancer bucal. La xerostomia y la candidiasis bucal, tam-
bién afectan su salud bucal. Muchas de estas enfermeda-
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des bucodentales pueden ser prevenidas y tratadas en sus
etapas iniciales. Las principales enfermedades bucodenta-
les que afectan los adultos y los ancianos son:

La caries dental

Es una enfermedad infecciosa y transmisible de los dientes
y que posee etiologia multifactorial. Se caracteriza por un
desequilibrio bioquimico, resultando en la pérdida progre-
siva de los tejidos calcificados de los dientes. Es un proceso
dindmico y natural. La caries dental, es una de las enferme-
dades bucodentales que mas acomete a la poblacién mun-
dial y que tiene varios factores que generan su aparicion.
“La caries dental es el factor causal de mayor importancia en
la aparicién de las lesiones pulpares” (4).

Con el proceso de desmineralizacion y remineralizacion, se
origina la caries dental, que al evolucionar, puede generar
dolory llevar a la pérdida del diente. Es un proceso continuo
y puede ser influenciado por varios factores, tales como: la
alimentacion y su frecuencia, la calidad de la saliva que es
produciday la higiene bucal. El proceso de remineralizacién
del diente, puede revertir la descalcificacién que ocurre en
el esmalte, siendo asi, la caries es reversible en su prime-
ra etapa clinica. En ella, son devueltos los minerales de la
estructura dental que fueran perdidos, debido al ataque
acido, que ocurre debido diversos factores de riesgo que el
individuo presenta y que favorece la aparicion y el desarro-
llo de la enfermedad caries. La caries dental posee etiologia
multifactorial, que puede ser controlada y prevenida, con
los cambios en la alimentacién y con la higiene bucal.

Hay pacientes mas susceptibles a padecer de la caries den-
tal, debido a los varios factores de riesgo que posee. Los
mas frecuentes, son los cambios hormonales, dietéticos e
higiénicos.

Inicialmente, ocurre una pérdida de minerales, solamente
en el esmalte, pudiendo avanzar hacia la dentina y la pul-
pa, generando el dolor y pudiendo ocasionar la pérdida del
diente. Esta desmineralizaciéon del esmalte, genera la apa-
ricibn de una mancha blanca, opaca y porosa, en el area
afectada. La caries dental, puede ser clasificada de acuerdo
con la localizacién que presenta, el tejido dentario que fue
afectado, el nimero de caras afectadas y la clasificacion de
Black, que es segun su preparo cavitario.

Segun el tejido afectado es:

+ Lesidn cariosa de primer grado: Afecta el esmalte, asinto-
matica, presencia de mancha blanca.

+ Lesidn cariosa de segundo grado: Afecta el esmalte y den-
tina.

+ Lesidn cariosa de tercer grado: Afecta el esmalte, dentina
y pulpa

« Lesidn cariosa de cuarto grado: Presenta necrosis pulpar.

« Lesion cariosa de quinto grado: El cemento se encuentra
expuesto. Es la caries radicular.

Segun su localizacién:

« Caries de superficies lisas
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« Caries de fosas y fisuras, de puntos.

« Caries recorrente

« Caries radiculares

Segtin su superficie anatomica:

« Incisal: Superficie de las piezas dentarias anteriores.
« Proximal: Mesial o distal

+ Oclusal: Superficie de las piezas dentarias posteriores.
« Cervical: Tercio gingival o cervical

« Caras libres: Vestibular, palatino, linguales.

« Combinacion de superficies: Inciso-mesial, etc.
Segtn su profundidad:

+ Lesion no cavitada: Afecta el esmalte, pero no presenta
cavitacion.

« Lesion superficial: Afecta el esmalte
+ Lesidon moderada: Afecta poca parte de la dentina
+ Lesion profunda: Afecta la dentina

+ Lesiéon muy profunda: Afecta la dentina, muy préoximo a
la pulpa.

+ Lesion muy profunda con compromiso pulpar: Afecta la
pulpa.

La mancha blanca, es el primer signo clinico de la caries
dental. Es una lesién cariosa activa, sin presencia de ca-
vitacion, conocida como lesidn cariosa incipiente, es una
lesion de primer grado, pues afecta solo el esmalte. La
lesion cariosa incipiente, puede ser reversible, mediante
el proceso de remineralizacion del esmalte, que consiste
en la reposicién de los minerales perdidos, como los io-
nes de calcio y fosfato, reconstruyendo, la estructura del
esmalte perdida, durante la su desmineralizacion. Uno de
los agentes remineralizantes mas usado, es el fldor, que
cuando se presenta en la cavidad bucal, se conecta al cal-
cio del diente, formando los cristales de fluorapatita, remi-
neralizando el esmalte, devolviendo la estructura dental
pérdida.

La saliva, es un agente remineralizarte natural, debido a
su composicion, que esta formada por calcio y fosfato. Pu-

Lesion cariosa profunda. Propdental. Imagen disponible en: hitps://
www.propdental.es



diendo sufrir alteraciones, debido a presencia de factores
hormonales, patolégicos, por el uso de medicamentos en-
tre otros, perdiendo de esta manera, su capacidad de remi-
neralizacion. En caso, que la exposicidn a factores de riesgo
permanezcan, la lesion puede avanzar y progresar a una
cavitacion, generando una caries profunda, afectando todo
el esmalte, la dentina y la pulpa, pudiendo llevar a pérdida
del diente. Llamamos lesién cariosa profunda, cuando esta
afecta al 50% o 3 de la dentina. Las superficies oclusales,
son mas susceptibles a la caries, debido a su anatomia y a
su funcion dificultando asi, la limpieza de sus fosas y fisuras.

La composicion quimica del esmalte es de 98% de matrizin-
organica, 1% de matrizorganicay 1% de agua. Por esto, esta
considerado el tejido mas duro del organismo, poseyendo
escasa elasticidad y permeabilidad. El esmalte es avascular,
acelular y sin inervacién.

La dentina es la responsable de dar el color al diente, ya que
el esmalte es translucido. Esta posee color blanco amarillen-
to, que puede variar durante toda la vida, que dependera
de su grado de mineralizacion. Como en dientes tempora-
les, su color es blanco azulado, pues posee menos grado
de mineralizacién. Cuando mds avanzada es la edad de la
persona, mas mineralizada es y asi, su color es mas amari-
llo. Su color puede estar afectado también, por otros facto-
res, como la vitalidad pulpar, pigmentaciones extrinsecas,
medicamentos y cambios hormonales. En su composicion
quimica, la dentina, posee 18% de matriz organica, 70% de
matriz inorganicay 12% de agua. Su dureza es menor que el
esmalte y mayor que el hueso y cemento. Posee elasticidad
y permeabilidad mayor que el esmalte. La dentina amorti-
gua, debido su elasticidad, impactos masticatorios, sufridos
por el esmalte.

Posee permeabilidad, debido a la presencia de los tubu-
los dentinarios en su estructura, que se comunican con la
pulpa dental, llevando varios tipos de estimulos, hasta el
nervio del diente, generando dolor y sensibilidad. Los es-
timulos como el frio, el calor y el toque, son recibidos por
los tubulos dentinarios y son transmitidos a través de ellos
hacia el nervio del diente o sea la pulpa dental. El nervio
estimulado, generara el dolory la sensibilidad. El tejido den-
tinario, es mas permeable que el esmalte, por eso, la presen-
cia de microorganismos en la dentina, avanza mas rapido
hacia la pulpa, generando una gran lesion cariosa. Por los
tubulos dentindrios pueden pasar los microorganismos,
medicamentos y colorantes, en direccion a la pulpa dental.

La caries presente solo en el esmalte, en su etapa inicial,
como la mancha blanca, puede ser reversible, con la re-
mineralizacion de este. En el caso de que la lesién cariosa
avance y haga una cavidad y esta sea mas profunda, atrave-
sando la linea amelodentinaria, o sea, llegando a la dentina
y como consecuencia, puede generar dolor espontaneo.

La caries presente en la dentina, avanza con mas rapidez
que en el esmalte, debido a que su tejido es mas permeable
y por tener la presencia de los tubulos dentinarios. Estos,
transmiten todos los estimulos, hasta la pulpa dental, ha-
ciendo que los microorganismos, causantes de las caries,
avancen y lleguen al tejido pulpar, pudiendo generar dolor
y la pérdida del diente. La dentina cariosa puede ser remi-
neralizada, con el uso de fluoruros, que formaran cristales
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de fluoropatitas y que cerraran los tubulos dentinarios,
disminuyendo sus poros y su permeabilidad. El cemento
de hidréxido de calcio, remineraliza esta dentina forman-
do una dentina reparadora.

La primera etapa, del proceso de caries, es la formacién
de la pelicula adquirida, que es insoluble y se forma na-
turalmente en la superficie de los dientes. Esta es libre de
elementos celulares y composta por las glucoproteinas
salivales. En seguida, después de su formacion, ocurre la
colonizacion bacteriana, principalmente de los Strepto-
coccus Mutans y Lactobacillus acidofilus, formandose asi,
la placa bacteriana, que es, la principal causante de la ca-
ries y enfermedades periodontales.

Enfermedades periodontales

Son enfermedades inflamatorias cronicas, que afectan a
los tejidos de soporte y proteccién del diente, ocasionan-
do la pérdida dental. Su alta prevalencia, es un problema
de salud publica de gran importancia, afectando princi-
palmente los adultos jéovenes y los mayores. Los principa-
les indicadores de riesgo son: la edad, el género, el nivel
de socioeconémico y de escolaridad, el acceso a la salud
y el tabaquismo. La presencia de la pérdida de nivel de
insercion clinico, aumentando considerablemente en la
poblacién adulta y adulta mayor. Los dos tipos de enfer-
medades periodontales son:

« Gingivitis: Es la acumulacién de placa bacteriana en los
dientes y su falta de eliminacién, se transforma en sa-
rro, inflamando y irritando las encias. Normalmente, se
caracteriza por la presencia de edema, enrojecimiento
y sangrado de las encias. Es la fase inicial de la enferme-
dad periodontal. Puede ser reversible, cuando es trata-
da correctamente, de lo contrario, puede convertirse en
una periodontitis.

Gingivitis. CMD. Imagen disponible en: hitps://www.cmdserveis.net

La gingivitis del paciente fumador, puede ser oculta,
debido la disminucién del flujo sanguineo en sus en-
cias, generada por el uso del tabaco, haciendo que el
paciente no presente signo del sangrado, normalmente
presente en la gingivitis, a pesar de ello posee una encia
palida y enferma, con la presencia de la gingivitis.

« Periodontitis: Es la inflamacién en los tejidos de sopor-
te dentarios, iniciada con la gingivitis, evolucionando
hacia una pérdida estructural del aparato de insercién y
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Periodontitis. Gaceta Dental. Imagen disponible en: https://gacetadental.

com

consecuentemente la pierda del diente, en lo que se dife-
rencia de la gingivitis. Se caracteriza por el sangrado, hali-
tosis, presencia de bolsas periodontales, recesion gingival
y pérdida de los dientes. Generando asi, otros problemas,
como la disfuncién masticatoria y consecuentemente, un
estado nutricional deficiente. Perjudicando el hablar y
disminuyendo la calidad de vida.

Las enfermedades y trastornos sistémicos que estan
relacionadas con las enfermedades periodontales y
que mas afectan los adultos y los ancianos, son:

- Enfermedades cardiovasculares: La presencia de la en-
fermedad periodontal en el organismo, es decir, la pre-
sencia de los microorganismos, cuyos se pueden pasar
para el torrente sanguineo y se alojan en valvulas ané-
malas y en tejidos dafados del corazén, generando una
inflamacion en el endocardio, originando en una enfer-
medad cardiovascular como la endocarditis bacteriana.
Otras enfermedades cardiovasculares causadas por la
presencia de las enfermedades periodontales, son: in-
farto del miocardio, cardiopatia isquémica, trombosis,
insuficiencia coronaria y venas varicosas.

- Enfermedades respiratorias: La presencia de las bac-
terias gran negativas, en las bolsas periodontales, son
aspiradas, penetrando en el tracto respiratorio hasta el
pulmén. Generalmente se produce, debido a una defi-
ciencia en el mecanismo de defensa. Las enfermedades
respiratorias ocasionadas, mas frecuentes son: neumo-
nia bacteriana, bronquitis, enfermedad pulmonar obs-
tructiva crénica (EPOC) y abscesos pulmonares.

- Diabetes Mellitus: Existe una relacién directa, entre la
enfermedad periodontal y la diabetes mellitus, pues
posee alteraciones microbioldgicas e inmunolégicas en
comun, como la presencia de glicemia, la enfermedad
periodontal se desestabiliza y se estabiliza, después del
tratamiento periodontal.

— Embarazo: Las variaciones hormonales, durante el
embarazo, aumentan las probabilidades de tener una
inflamacién gingival o agravarla, generando complica-
ciones, como parto prematuro y bajo peso del bebé. Las
mujeres durante la pubertad, menstruacién, embarazo
y menopausia, en la terapia de reemplazo hormonal y
en el uso de anticonceptivos orales, poseen variaciones
hormonales que afectan a su periodonto, originando o
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agravando, una enfermedad periodontal. La presen-
cia de gingivitis, durante el embarazo es muy comun,
empezando en el segqundo mes gestacional y alcanza
su pico maximo, en el octavo mes.

- Artritis reumatoide: Estudios compraban, la relacién
entre la artritis reumatoide y la enfermedad periodon-
tal, ambas son enfermedades inflamatorias crénicas y
destructivas. La artritis reumatoide se caracteriza por
ser una inflamacién crénica sinovial y el dano al car-
tilago articular y el hueso subyacente. Los pacientes
con periodontitis crénica, tienen mas probabilidad de
tener la artritis reumatoide y viceversa.

- Obesidad: La obesidad aumenta el riesgo de enfer-
medad metabdlica, como diabetes. La periodontitis
en la obesidad, puede estar relacionada con los estilos
de vida, asociados a la adiposidad.

- Cdncer: La asociacién entre enfermedad periodontal
y el cancer oral y orofaringeo, estd en la presencia de
los microorganismos orales que pueden alterar las
células y los tejidos, generando cambios malignos.
La mayoria de las alteraciones sistémicas, poseen una
base genética.

- Leucemia: Los pacientes con leucemia presentan
complicaciones en la cavidad oral, como las enferme-
dades periodontal, durante las diferentes fases de la
enfermedad, tanto en su inicio, como en las terapias
antiblasticas.

- Sida/VIH: La disminucion de los linfocitos TCD4+, ge-
nera el deterioro del sistema inmune, comprometien-
do las defensas del organismo y de su salud oral, au-
mentando su disposicién a desenvolver enfermedad
periodontal.

- Enfermedad renal crénica: La periodontitis es un
factor de riesgo para el desarrollo de la enfermedad
renal crénica, pues la inflamacién de las encias, puede
liberar bacterias al torrente sanguineo, generando un
estado de inflamacién permanente y contribuyendo
para su desarrollo.

Edentulismo: Cuando ocurre la pérdida total o parcial
de los dientes. Pudiendo suceder en cualquier etapa de
la vida, afectando con mas frecuencia a los mayores. Es
considerado el mayor problema de salud bucal para los
mayores. Generalmente, esta relacionado con una mala
higiene bucal, con enfermedades periodontales, con
la caries, con traumatismos o con enfermedades here-
ditarias. En el edentulismo parcial, el hueso alveolar es
absorbido y las piezas dentales son desplazadas hacia
el area originada. En el edentulismo total, la ausencia
de dientes afectar el maxilar superior, que es absorbi-
do y la mandibula ocurre una rotacién, donde busca su
posicionamiento. Ocurriendo el hundimiento del labio
superior y la protusién de la mandibula. Provoca cam-
bios faciales, haciendo con que la persona posee una
aparencia envejecida. El edentulismo afecta la autoesti-
may la cualidad de vida de estas personas. Afectando la
estética y perjudica la funcionalidad, como la dificultad
de masticar y deglutir alimentos, llevando a una desnu-
tricion. La desnutricion en la vida de las personas mayo-



res, ocasiona serios problemas, como quedas, debido la
presencia de una disminucién de su masa muscular, sien-
do considerados personas mas fragiles. Con la pérdida
total de los dientes, ocurre la perdida de la dimension del
tercio inferior del rostro (dimensién vertical), generando
aumento en los pliegues peribucales, mentén adelanta-
do, mandibula prognatica, surcos marcados desde la co-
misura labial hacia el mentén, favoreciendo un aspecto
de cansancio y tristeza en la cara.

Lesiones en la mucosa bucal: Ocurre una alta prevalen-
cia en los ancianos. La lesién que mas afecta a esta po-
blacién es la estomatitis subprotésica, donde presenta un
area eritematosa, sin sangrado, localizada en la mucosa
palatina o en el reborde alveolar, normalmente en el 4rea
en que se adapta una prétesis removible, que puede estar
mal adaptada y con males condiciones de higiene, gene-
rando una infeccién por el hongo Candida Albicans. Los
mayores pueden presentar tumores benignos causados
por traumatismos o reacciones, como el fibroma irritati-
vo o hiperplasia de tejido conjuntivo fibroso, generado
por traumas en la mucosa. El épulis fisurado, es un tumor
localizado en los rebordes alveolares, donde presentan
signos de atrofia en los rebordes. Esas lesiones considera-
das benignas en la mucosa bucal, deben ser removidas a
través de cirugia y realizado biopsia, con objeto de confir-
mar la benignidad de la lesion. El penfigoide benigno de
las membranas mucosas, presentan signos iniciales a los
60y 70 anos, es una lesién ulcerativa. Presentan lesiones
rojas, eritematosas, ulceras en la mucosa bucal.

Cancer bucal: Los microorganismos presentes en la ca-
vidad bucal, debido las enfermedades periodontales,
provocan alteraciones malignas en las células y los teji-

Cdncer Bucal. TE- El diario de la Tercera Edad. Imagen disponible en:
http://diariote.mx

dos bucales, generando el cadncer bucal. La mayoria de los
casos de cancer bucal son diagnosticados a partir de los
40 anos de edad, siendo localizados en la lengua. El carci-
noma escamoso o espinocelular es el mas comun, presen-
tando ulceras con dolor o no, sin cicatrizar después de 15
dias, placas eritematosas o blanquecidas, dificultando el
movimiento de la lengua. El cancer bucal es considerado
una neoplasia maligna y normalmente presenta una so-
brevida de 5 afos desde de su diagnostico. El diagnostico
tardio es considerado un factor negativo para el trata-
miento, donde en la mayoria de las veces se encuentra un
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tumor de tamafo mayor que 4 cm, presentando tam-
bién metastasis a los ganglios submaxilares.

Dolor orofacial: Es mas frecuente en los mayores de
60 anos, posee dificultades para su diagnostico y trata-
miento, pudiendo ser facilmente confundido con otros
problemas bucales, por el uso de algunos medicamen-
tos, la pérdida de dientes, el uso de aparatos protésicos
y un estado de desnutricion. Enfermedades como Par-
kinson y de Alzheimer, que afectan el sistema nervioso
central y son relacionados con la edad, alterando el pro-
ceso de dolor en estos pacientes. El envejecimientoy la
pérdida de las piezas dentales generan la disminucién
de las fibras mielinicas del nervio trigémino, generan-
do una neuralgia. Siendo mas comunes en las personas
mayores y con algunas enfermedades como diabetes,
arterioesclerosis, herpes zoster y otras. La neuralgia del
Trigémino es la mas conocida, es una dolor intensa y
repentina, que imposibilitante. Afectando mas a las mu-
jeres.

Sindrome de boca urente o Estomatodinia: Es una
sensacién dolorosa y ardor en la lengua, se puede ex-
tender por toda cavidad bucal, evolucionando en cua-
tro a seis meses, no presenta lesiones en la mucosa
bucal. Esta relacionada con deficiencias nutricionales,
diabetes, anemia, el uso de antibioticos y otros.

Trastornos del movimiento: Son clasificados en hiper-
quinesias y hipoquinesias. Afectan a varias estructuras
en la cavidad bucal como la lengua, mandibula y labios.
Puede presentar dolor o no. Las disquinesias bucales
son movimientos realizados de manera irregular, invo-
luntarios y repetitivos. Generalmente ocurre, debido el
uso de medicamentos como antidepresivos, antihista-
minicos y otros. Enfermedades como el Alzheimer y de
Huntigton, hacen que los pacientes presenten esa dis-
capacidad, incluso sin utilizar esos medicamentos,

Bruxismo: Disminuye con la edad, en la vida adulta es
mas frecuente, disminuyendo considerablemente en la
vejez. El bruxismo del suefio, generalmente esta rela-
cionado con la ingesta de cafeina, el uso de tabaco y el
alcohol. El bruxismo que afecta los mayores esta rela-
cionado al uso de determinados medicamentos, como
antiparkinsonianos, antidepresivos y otros.

Bruxismo. Salud Ediciones. Imagen disponible en: hitp://www.salu-
dediciones.com
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« Xerostomia o sindrome de la boca seca: Ocurre debido
la disminucion de la saliva producida por las glandulas
salivares, afectando mas la poblacién mayor de 50 afios.
Generalmente, son causadas por el uso del tabaco, el con-
sumo del alcohol, el uso de varios medicamentos, enfer-
medades sistémicas y autoinmunes, disfunciones de las
glandulas salivares, quimioterapia y radioterapia. Los sin-
tomas mas comunes son halitosis, alteracion del paladar,
fisuras en la comisura labial, dificuldades para masticar y
deglutir.

» Candidiasis bucal: Ocurre debido a un desequilibrio en
la flora microbiana, que se encuentra en la cavidad bucal,
donde ocurre la proliferacion del hongo Céandida, debido
una baja inmunidad presentada por el individuo, gene-
rando la infeccion bucal. Sus causas son: Baja inmunidad,
algunos antibiéticos, el uso de esteroides orales o inhala-
dos, SIDA, quimioterapia, diabetes, portador de prétesis
dentales, la edad (bebes, nifios y mayores). Los signos y
sintomas son: lesiones blanquecida y aterciopeladas, en
la lengua o en la cara interna de las mejillas, pudiendo se
propagar en las encias y el paladar, tornando se enroje-
cida y causando irritacion, es comun presentar también
sensacién de boca seca.

Candidiasis bucal. Redaccion Médica. Imagen disponible en: hitps://
www.redaccionmedica.com

Los examenes utilizados para la deteccion de las
enfermedades bucodentales

La anamnesis

Es donde obtenemos varios dados del paciente, como los
antecedentes patoldgicos personales y familiares, asi como
sus habitos y datos personales. Cogemos también, los da-
tos subjetivos de la enfermedad bucal del paciente, a través
de un cuestionario, en la ficha clinica del paciente. El odon-
tologo realiza la historia clinica del paciente, con la ayuda
del higienista bucodental. En los antecedentes patolégicos
personales, detectamos o no la presencia de enfermedades
sistémicas, como diabetes, hipertensién, cancer. También,
verificamos la presencia o no, de algun tipo de alergia a
medicamentos o anestésicos y si se estd haciendo uso de
algun medicamento. En los antecedentes patolégicos fami-
liares, detectamos la presencia o no, de las enfermedades
sistémicas, como diabetes, hipertension, cadncer o alergias.
Detectamos los habitos nocivos, que el paciente presenta
0 no, como el habito de tabaco y de consumir alcohol. Pre-
guntamos por sus habitos de higiene bucodental, sobre el
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cepillado dental, como se cepilla y la cantidad de veces
que realiza, asi como el uso del hilo dental. El paciente
debe declarar sus habitos alimenticios, si posee una dieta
cariogénica, rica en azucares y carbohidratos o no. Reali-
zamos el examen clinico, después de la anamnesis, don-
de el odontélogo con la ayuda de la higienista, hacen las
exploraciones extraorales, las intraorales y los exdmenes
complementarios y asi, completando la historia clinica del
paciente, donde vamos a observar todos los signos y sin-
tomas, con objeto de obtener el diagnéstico.

La exploracién extraoral

Realizamos examenes en la cara, en el cuello, en la ATM
y en los ganglios linfaticos del paciente. Al entrar en el
gabinete, realizamos la exploracién extraoral en el pa-
ciente, donde nos fijamos, en las caracteristicas de la cara
del paciente, como la presencia de simetrias y asimetrias
faciales, pudiendo sugerir alguna patologia. Observamos
caracteristicas como la dimension vertical, soporte del la-
bio, linea de la sonrisa, etc.

Realizamos el examen en la ATM, en la inspeccién, pedi-
mos que el paciente realice los movimientos de protru-
sién, retrusion, lateralidad, aperturay cierre.

En la palpacion, observamos la presencia o no de dolor
y sensibilidad. Ponemos el dedo indice y corazén, en el
area en la entrada del oido, explicamos al paciente que
debe realizar la abertura y cierre de la boca. En caso de
que el paciente manifieste sentir un dolor durante el exa-
men, concluimos que presenta una alteracion en la ATM.
Realizamos la auscultacion en la ATM del paciente, para
observamos la presencia de algunos ruidos.

Debemos realizar la exploracién de los ganglios linfaticos
y la zona cervical también, donde realizamos la palpacién
e inspeccion con objeto de encontrar tumefacciones uni
o bilateral, con fistula o no. El examen es realizado de
manera bimanual, con el paciente posicionado posterior-
mente y anteriormente. La adenopatia es el aumento de
volumen de los ganglios linfaticos, acompanados de un
estado febril o no. Las caracteristicas principales de las
adenopatias son:

- Sensibilidad

+ Localizacién

+ Numero

« Movilidad

- Presencia de fistula

+ Consistencia

- Presencia de calcificaciones

+ Adherencia a los tejidos blandos.

La exploracién intraoral

Realizamos la inspeccidn visual y tactil de la cavidad bu-
cal del paciente, donde examinamos los dientes y los te-
jidos periodontales. Para realizar una buena exploracién



intraoral, durante la inspeccion visual, es importante tener
una buena iluminacién y que las superficies dentales estén
limpias y secas. En la inspeccidn tactil, es utilizado la sonda
de exploracion y el espejo bucal, para una deteccién mas
precisa de enfermedades bucodentales. En este examen,
podemos detectar la presencia de la caries dental y de en-
fermedades periodontales. Podemos observar también, la
presencia de manchas extrinsecas e intrinsecas en las pie-
zas dentales. La higienista bucodental, registrara todos los
datos clinicos, en el odontograma. Durante la exploracion
de la mucosa bucal, debemos observar las siguientes es-
tructuras en la cavidad bucal:

+ mejillas

+ lengua

+ labios

- paladar blando y duro
+ encia

« suelo dela boca

+ regién retromolar

Durante la inspeccion dental, observamos los siguien-
tes aspectos:

« Numero: Debemos constatar la cantidad de piezas den-
tarias, presentes en la cavidad bucal. Este factor esta di-
rectamente relacionado, con la edad del paciente. En la
denticion permanente, del paciente adulto, presenta el
numero de 32 dientes, o sea, cuatro incisivos, dos caninos,
cuatro premolares y seis molares por arcada dentaria. En
los pacientes mayores, debido varios factores envueltos
con su salud bucal, podemos encontrar un nimero me-
nor o la ausencia de las piezas dentarias.

» Tamaiio: Observamos y relacionamos con las piezas
adyacentes y opostos. El paciente puede presentar mi-
crodontia, que es cuando el diente presenta un tamano
menor de lo normal. La macrodontia, es cuando el diente
presenta un tamafio mayor de lo normal.

« Posicion: Verificamos la presencia de diastemas, desvia-
ciones y apinamientos dentales.

« Forma: Cada paciente presenta una anatomia dentaria,
debido esto, podemos encontrar piezas dentarias de va-
rias formas, como el conoidismo, que es cuando la corona
del diente presenta forma de cono.

» Color: Varia bastante entre los individuos y esta relacio-
nada con las edades. Los dientes permanentes presentan
una coloracién amarillenta, grises o parduscas. El color
dental puede sufrir muchos cambios, debido a factores
externos o internos, conocidos como manchas extrinse-
cas e intrinsecas. Las manchas extrinsecas, pueden ser
causadas por el habito del tabaco, placa bacteriana entre
otras. Las manchas intrinsecas, pueden ser causadas por
fluorosis, el uso de algunos antibidticos, traumatismos y
otros.

En la exploracion periodontal: El sondaje periodontal tie-
ne como objeto recoger los datos necesarios, relacionados
con la salud periodontal del paciente. Para la realizacién del
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sondaje, se utiliza la sonda periodontal de la OMS, donde
presenta mango, cuello y punta calibrada. Posee un cue-
llo angulado permitiendo una mejor insercién.

Durante la inspeccion periodontal, podemos constatar
encias inflamadas, presentando un sangrado, observa-
mos también encias enrojecidas y constatamos la presen-
cia de la gingivitis, cuya se puede evolucionar para una
periodontitis, levando a la pérdida dentaria. Durante la
exploracion periodontal procuramos detectar:

- Si el periodonto presenta inflamacion o no.

+ La profundidad de sondaje, presentada en la bolsa pe-
riodontal y como consecuencia, el nivel de insercién
presentado en la pieza dentaria.

Debido a factores de riesgo, como el habito del tabaco,
tenemos mas dificultades en detectar la gingivitis del pa-
ciente fumador, pues su encia puede estar inflamada, pero
el signo del sangrado en las encias no es frecuente, pre-
sentando un color palido, muchas veces, ocultando el pro-
blema, pero ya posee una encia enferma. La disminucién
del sangrado, es debido la reduccién del flujo sanguineo
en las encias, provocado por el uso del tabaco. Debido a
la ausencia de signos de una inflamacion en las encias, el
paciente lleva mas tiempo en visitar el odontélogo.

Toda inspeccién bucal, debe seguir un orden para los pa-
cientes, empezando por el primer cuadrante, segundo,
tercero y cuarto. Esta secuencia ofrece seguridad de que
todas las piezas dentarias sean exploradas. Durante esta
exploracién, constatamos pérdida de tejido dentario, de-
bido erosién, traumatismos, caries, atricién, abrasion, ab-
fracion que acometen las piezas dentarias. Constatamos
también la presencia de restauraciones.

Con la anamnesis y la inspeccion realizada, se puede en
algunos casos, obtener un diagnostico. Pero, en otros ca-
sos, debemos confirmar el diagnostico, con la realizacion
de otras pruebas, como examenes radiograficos, pruebas
de vitalidad pulpar y el Diagnodent.

Pruebas de vitalidad pulpar: Importantes para el diag-
nostico de las patologia pulpar y periapical. Deben ser
realizadas en las piezas dentarias secas y limpias. Las prue-
bas térmicas o eléctricas, hacen con que las fibras nervio-
sas respondan a los estimulos recibidos. Estas pruebas no
indica el grado de salud pulpar, pues las fibras nerviosas
son las ultimas a serien destruidas en una inflamacion, de
esta manera, una respuesta positiva en estas pruebas, no
garanten una salud pulpar.

Diagnodent: Es realizado para diagnosticar la caries den-
tal, donde es posible observar de manera precoz, los cam-
bios patoldgicos sufridos, en las piezas dentarias. Es un
método complementario del examen clinico y radiolégi-
co de la caries dental. No es indicado su uso independien-
te. Presenta la ventaja, de no generar dafo a los tejidos re-
manentes, durante su exploracién, que podria ocasionar
la sonda de exploracion, en caso de ser usada de manera
inadecuada.

Algunos documentos, son de gran importancia para el re-
gistro de las enfermedades bucodentales, como el odon-
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Diagnodent. Clinica Dental Padros. Imagen disponible en: hitps://clini-
capadros.es

togramay el periodontograma (Se encuentran en el anexo).
Durante la exploracién clinica, son recogidos los dados del
paciente y siempre registrados en el odontograma y caso
sea necesario, registraremos en el periodontograma.

Odontograma: Es una ficha dental, donde presenta todas
las piezas dentales, en un sistema de dos digitos. El primer
numero, corresponde a la hemiarcada del diente, asi como
ya los ensefia se el odontograma, pertenece a un nifio o un
adulto. El segundo numero, corresponde al diente en su
orden de numeracién en la hemiarcada. El odontograma
presenta cinco caras redondeadas, correspondiente a la co-
rona dentaria. Posee referencias en forma de abreviaturas y
simbolos y para el registro de las patologias, son indicados
el registro en color rojo y azul.

El odontograma, también es un documento forense, usado
en la identificacion de individuos vivos o muertos, a través
de las referencias bucodentales registradas en el. Es utiliza-
do en la docencia, investigacion y para datos estatisticos.

Periodontograma: Es un examen periodontal, indicado
para valorar la salud periodontal del paciente. Es utilizado
una sonda periodontal OMS para la realizacion del examen.
Dividimos las arcadas dentarias en seis sextantes, el primer
sextante corresponde a la pieza dentaria mas posterior su-
perior derecha hasta el primer premolar superior derecho.
El segundo sextante corresponde el drea anterior superior,
de canino a canino. Se siegue dividiendo los sextantes en
sentido horario. El sondaje periodontal es realizado en las
seis caras dentarias, que son:

« Mesiovestibular

- Vestibular

- Distovestibular

« Mesiopalatina o mesiolingual

- Palatina o lingual

Distopalatina o distolingual

Donde introducimos la sonda periodontal en el surco gingi-
val, de manera paralela al eje longitudinal de la pieza dental,
midiendo la distancia entre el margen gingival y el epitelio
de insercion. La profundidad del sondaje o profundidad de
bolsa, corresponde a la distancia presentada entre el mar-
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gen gingival y el fondo de la bolsa periodontal. Detecta-
mos la presencia de una patologia, caso presente un valor
mayor que 3 mm, cuando medida con la sonda milime-
trada. El nivel de insercién, es diferente de la profundidad
de bolsa periodontal, pues este corresponde a la distancia
entre la linea amelocementaria, hacia el fondo de la bolsa.

En el periodontograma son recogidos los siguientes da-
tos:

« Profundidad de sondaje
+ Recesiones gingivales

+ Nivel de insercién

« Hiperplasias gingivales
« Furcas

+ Movilidad

« Sangrado

+ Supuracién

El sondaje periodontal. Solucion Dental. Imagen disponible en: https://
soluciondental.pe

Los principales factores de riesgo para el desarrollo
de las enfermedades bucodentales en la edad adulta
y en la vejez

Para que se pueda realizar, una correcta prevencion de las
enfermedades bucodentales, es necesario conocer los fac-
tores de riesgo que las generan. Muchos de estos factores,
son modificables por el individuo. Los factores de riesgo
son los grandes responsables, por el desarrollo de estas
enfermedades, en las poblaciones. “Existen una variedad de
factores que explican las diferencias individuales en la pro-
pension a asumir conductas de salud bucal, entre los mismos
se encuentran factores demogrdficos, sociales, emocionales y
de personalidad, asi como los factores cognitivos” (5).

Una gran mayoria de la poblacién adulta y mayor, no tie-
nen el suficiente conocimiento de estos factores y de su
importancia, en el desarrollo de las enfermedades buco-
dentales. Los factores de riesgo pueden sufrir alteracio-
nes, debido los factores econdmicos, socioculturales, del
comportamiento y del ambiente, existente en la vida de
estas personas.

Los factores de riesgo mas relevantes en la edad adul-
ta y en la vejez, relacionados con los habitos y con el
estilo de vida, son:



Habito del tabaco: Afecta directamente a la salud bucal, ge-
nerando diversos problemas, como el cancer bucal, lesiones
pre malignas y también pigmenta los dientes, provocando
manchas extrinsecas en el esmalte. Provoca el acumulo de
calculos y como consecuencia la gingivitis, donde genera,
el riesgo de evolucionar para una periodontitis, dificultando
la cicatrizacion de los tejidos, haciendo con que la enferme-
dad evolucione, llevando asi, a la pérdida de los dientes. La
gingivitis del paciente fumador puede estar ocultada.

El hdbito de tabaco. I Sanidad. Imagen disponible en:hitp://isanidad.com

El habito del tabaco, puede originar varios problemas
en la salud bucal del individuo, como:

o La halitosis: El tabaco hace con que baje el flujo salival,
promoviendo una sequedad en la mucosa, en labocay en
las vias respiratorias, potencializando la halitosis, que po-
see otras etiologias. Indicamos el uso de productos espe-
cificos para la halitosis y para una higiene bucal correcta,
pudiendo hacer uso de los raspadores linguales.

» Cdncer bucal: El paciente fumador tiene elevadas proba-
bilidades de desarrollar el cdncer bucal, debido la presen-
cia de sus sustancias cancerigenas, como el tabaco y el
alquitran, en la cavidad bucal y el calor provocado por el
humo.

« Enfermedades periodontales: La periodontitis es la en-
fermedad periodontal que mas afecta el paciente fuma-
dor, progresando de manera rapida, con la destruccion
de los tejidos de soporte del diente, pudiendo llevar a la
pérdida del diente. La gingivitis es el primer signo de la
enfermedad periodontal, siendo los pacientes que hacen
uso del tabaco mas susceptibles a su desarrollo, debido
el gran acumulo de célculo que ocurre, consecuencia del
ataque bacteriano, generado por la disminucion del me-
canismo de defensa del organismo.

» Tratamiento con implantes: E| paciente fumador es con-
siderado un paciente de riesgo para la realizacion del im-
plante, debido los fracasos en los tratamientos presenta-
dos, también es un paciente que susceptible al desarrollo
de la periimplantitis.

» Disminuye el olfato y la gustacion.

» Aumenta el riesgo del desarrollo de la caries: Debido a la
disminucion del flujo salivar y el acumulo del sarro en los
dientes.
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« Tinciones extrinsecas: La nicotina y el alquitran, pre-
sentes en el tabaco, producen una tincién de color
amarillento a negro en el esmalte dental, donde encon-
tramos con mas frecuencia, en las superficies linguales
y en el tercio cervical de los dientes, pudiendo penetrar
en los tubulos dentinarios, de acuerdo con la cantidad y
frecuencia de uso.

Tinciones exirinsecas. Redoe. Imagen disponible en: hitp://www.redoe.
com

Consumo de alcohol: Es uno de los factores de riesgo
mas importantes para el desarrollo del cancer bucal, jun-
tamente con el tabaco. El alcohol reseca la mucosa bucal
generando una atrofia epitelial, ocasionando las enferme-
dades bucales. El alcohol provoca una baja en el sistema
inmune, favoreciendo la aparicién de varias infecciones
periodontales. La deshidratacion que el alcohol provoca
en la cavidad bucal, genera un ambiente propicio para el
desarrollo de bacterias, llevando a la aparicién de la ca-
ries y el acumulo de la placa bacteriana y como conse-
cuencias el desarrollo de las enfermedades periodontales.
Es desconocido por la mayoria de las personas adultas y
mayores lo que el habito de consumir alcohol frecuente-
mente, puede causar en su salud bucal, como la frecuente
sequedud bucal, debido la disminucién de la produccion
de saliva, provocando el desgaste acido en sus dientes,
promoviendo la caries, asi como la halitosis. También alte-
ra el olfacién y la gustacion.

Dieta: Una alimentacion rica en azucares y carbohidra-
tos es altamente perjudicial para la salud bucal. El consu-
mo frecuente de alimentos azucarados y carbohidratos,

El consumo excesivo de alcohol. Prensa Antdrtica. Imagen disponible
en: hitps://www.prensaantartica.com
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Los malos hdbitos alimenticios para la salud bucal. Dieta Cariogénica.
Imagen disponible en:http://dietacariogenicas.blogspot.com

favorecen el crecimiento de la caries en la poblacion. Las
bacterias, presentes en la placa, se alimentan de azucares y
carbohidratos, provenientes de la dieta. Como consecuen-
cia, producen acidos, como el dcido lactico. La presencia de
estos acidos, en la cavidad bucal, comienza el proceso de
desmineralizacién de los dientes, provocando la salida de
iones de calcio y fosfato, causando la pérdida de minerales
de la estructura dental, como los cristales de hidroxiapatita,
causando asi, la caries dental. Durante el proceso de desmi-
neralizacion, el ph salival baja hasta 5,5, donde los cristales
de hidroxiapatita se disuelven y se difunden para el medio
externo. El pH normal de la saliva es de 6,2 a 6,8, donde los
cristales de hidroxiapatita, se encuentran normales. La fre-
cuencia del consumo de alimentos cariogénicos es un gran
factor de riesgo para la salud oral. Pues todas las veces, que
la estructura dental es afectada por los acidos, el pH salival
baja, generando la desmineralizacién y como consecuencia
la caries. La frecuencia de una mala alimentacién, es mas
susceptible, para el desarrollo de la caries, que la cantidad
del alimento ingerido. La ingesta de comidas calientes y pi-
cantes es considerado un factor de riesgo para la salud bu-
cal, pudiendo provocar lesiones en la mucosa bucal.

Las bebidas carbonatadas o gaseosas: Poseen bastante
cantidad de azucar, como la sacarosa y la fructosa. Las be-
bidas conocidas como cero azucar, poseen edulcorantes,
como la sacarina y el aspartamo. Estas bebidas provocan
un ataque acido en el esmalte, generando su desminerali-
zacion, favoreciendo la erosién dental, pudiendo llevar a la
sensibilidad dentaria y a lo desarrollo de la caries. Ademas,
los saborizantes que ellas presentan, como el &cido citrico y
el 4cido fosférico, favorecen el aumento de la acidez. Acon-
sejamos ingerirlas de manera moderada y siempre que po-
sible con el uso de cafa absorbente o pajita.

Los zumos envasados: Son perjudiciales debido la gran
cantidad de azucar que presenta, favoreciendo la aparicion
de la caries.

No cepillar los dientes correctamente y frecuentemen-
te: Favoreciendo la aparicién de la placa bacteriana en los
dientes, evolucionando para las enfermedades caries y pe-
riodontales.

No usar hilo dental: La falta de uso perjudica la eliminacion
de los restos alimenticios y de la placa bacteriana, presentes
en los espacios de dificil acceso para el cepillo dental.

El uso insuficiente de fluor: El dificil acceso al uso de agua
potable, la sal y algunos dentifricos con fltor, son factores
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de riesgo importantes para el desarrollo de las enferme-
dades bucodentales, |a falta de acceso a ellos, muchas ve-
ces esta relacionada a factores socioecondmicos.

Habito de no visitar de manera periodica el odontélo-
go: La ausencia de las consultas odontoldgicas, perjudica
bastante la salud bucal del individuo, muchas de las veces
ocurre debido a falsas creencias relacionadas con el trata-
miento odontolégico, donde despierta miedo y ansiedad
en los pacientes, haciendo con que ellos se distancie de
los cuidados con su salud bucal, favoreciendo la aparicién
y la evolucién de las enfermedades bucodentales.

Los habitos nocivos que afectan la salud bucal son:

« El habito de ingerir café, té o vino: Pueden generar la
presencia de manchas extrinsecas en los dientes, prin-
cipalmente si son consumidos en exceso. Recomenda-
mos cepillarse después de consumirlos, con objeto de
evitar su adhesion al esmalte.

« Utilizar los dientes como sustituto de alguna herra-
mienta: Con objeto de romper hilos o abrir envases,
promoviendo un desgaste en los dientes, pudiendo ge-
nerar algunas fisuras en la estructura dentaria.

» Usar fuerza excesiva para cepillar los dientes: Esta
practica puede ocasionar un desgaste en el esmalte y
también una retraccion gingival.

« Utilizar palillos o mondadientes para limpieza de los
dientes: Es perjudicial para las encias, pudiendo danar-
las.

« Ingesta de patatas fritas: Posee una sustancia llamada
almidon, que se transforman en acidos y atacan el es-
malte después de su consumo.

« Morderse las uiias: Puede ocasionar un desgaste vy fi-
suras en el esmalte, provocando también problemas en
la articulacién de la mandibula. Este habito puede hacer
con que la persona sufra de bruxismo, principalmente
se aprieta o rechina los dientes.

o Chupar limén: Su acidez produce una desmineraliza-
ciéon del esmalte, generando sensibilidad y favorecien-
do el desarrollo de la caries.

» Masticar hielo: Debido la dureza que presenta, pudien-
do asi, fracturar los dientes.

» Morder boligrafos o lapices: Pudiendo generar una
fractura en los dientes, asi como su desgaste, afectando
la estética y su funcionalidad.

Ademas de todos los factores relacionados con el estilo de
vida y los habitos nocivos que afectan la salud bucal, hay
otros factores mas relacionados con cada edad.

En la edad adulta, se pueden destacar los siguientes
factores deriesgo:

« Embarazo: La mujer embarazada, es una de las pacien-
tes, que mas presentan factores de riesgo para el desa-
rrollo de la caries dental y de enfermedades periodonta-
les, debido los cambios fisioldgicos y en su estilo de vida
que presenta en este periodo. Debido los cambios en



su alimentacién, con el aumento en la frecuencia de sus
comidas durante el dia y la disminucién de los cuidados
con su higiene bucal durante el embarazo. Esos factores
y mas los cambios fisioldgicos, que ocurren en este pe-
riodo, son fundamentales para que la paciente desarrolle
caries y enfermedad periodontal.

« Piercings: Pueden provocar lesiones en la mucosa bucal,
asi como, favorecer el traumatismo y la erosién dental.

« Traumatismos dentales: Durante la edad adulta, mu-
chas personas practican deportes y algunas actividades
de riesgo, que pueden provocar traumatismos en las pie-
zas dentarias, pudiendo generar la pérdida dental.

El traumatismo dental. Dentist salud. Imagen disponible en: https://
www.dentisalut.com

En la poblacion mayor de 60 afos, se pueden destacar
los siguientes factores de riesgo:

« Alimentacion rica en azucares: Los ancianos tienen mas
preferencia por una alimentacién cariogénica, principal-
mente fuera de los horarios de las comidas, favoreciendo
la aparicion de las enfermedades bucodentales

« Prétesis mal adaptadas: El uso de una prétesis mal
adaptada a los rebordes alveolares o una prétesis ya de-
teriorada, ademas de ofrecer desconfort y no cumprir su
funcionalidad, es considerado un factor de riesgo para la
salud bucal, principalmente si su higiene no es realizada
correctamente, haciendo con que ocurra el acumulo de
placa bacteriana.

Eluso de protesis mal adaptadas. Odontologia Medellin. Imagen disponi-
ble en:https://odontologiamedellin.com

« Restauraciones deficientes: Una restauracién con un
mal acabado y pulido, donde presenta una superficie as-
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pera, favorece el acumulo de bacterias en las regiones
que no presentan superficies lisas.

« Factores biolégicos: Antecedentes de caries, diabetes
mellitus, hipotonia muscular, hipertensidn y disfuncién
de ATM.

« Diabetes Mellitus: La presencia de glicemia, favorece
la apariciény la progresién de la enfermedad periodon-
tal.

« Hipertension: La presencia de enfermedades perio-
dontales, pueden dificultar el tratamiento de la hiper-
tension arterial.

« Hipotonia: El tono muscular es disminuido en los an-
cianos y como consecuencia la atrofia de la musculatu-
ra estriada, generando una menor fuerza en la masti-
cacion.

« Disfunciones de ATM: En la vejez, ocurren cambios en
la morfologia de la articulacion temporomandibular de
los mayores, favoreciendo la aparicién de ruidos al reali-
zar movimientos de apertura y cierre de la boca.

« Antecedentes de caries: Muchos mayores presentan
una ausencia parcial o total de piezas dentales, debido
la presencia de caries que presenté al largo de la vida,
donde no tenian los recursos necesarios para su trata-
miento. “Sin embargo, demuestran que existe una condi-
cién periodontal desfavorable en la poblacién, y que ya en
la adolescencia se encuentran signos de destruccién pe-
riodontal, pudiendo ser una de las causas de la poblacién
adulta desdentada” (6).

Tratamiento de las enfermedades bucodentales

El tratamiento de las enfermedades bucodentales para la
poblaciéon mayor, no es diferente de los realizados en pa-
cientes de otras edades, asi como para los pacientes adul-
tos. Pero, es necesario una mayor atencion, en casos de
la presencia de enfermedades sistémicas, que el anciano
generalmente presenta. Cada vez mas, la odontologia se
vuelve mas conservadora, principalmente para la pobla-
cién geridtrica, que busca la conservacién de sus dientes
naturales. La realizacién de extracciones dentarias y la uti-
lizaciéon de una protesis total, no es la mejor opcién para el
paciente mayor, en los tiempos actuales.

Después, del diagnostico concluido, establecemos y rea-
lizamos los tratamientos de las enfermedades que pre-
sentan el paciente. El tratamiento es mas eficaz, cuando
conocemos las causas de las enfermedades bucodentales
y de esta manera, se podré controlar y estabilizar su desa-
rrollo. La caries dental y la enfermedad periodontal, son las
enfermedades que mas necesitan tratamientos, en estos
grupos de personas. “Ademds, estas condiciones orales no
tratadas pueden contribuir a la generacion de desigualdades
a nivel social, econdmicas y del sistema de salud” (7).

Los tratamientos protésicos son realizados, con frecuen-
cia, en los adultos mayores. Donde es de gran importan-
cia, que el odontélogo determine el tipo de rehabilitaciéon
protésica indicada para cada caso, que presente el pacien-
te. El tratamiento puede ser la instalacion de implantes
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dentarios, el uso de protesis dentales removibles o fijas. “Los
adultos mayores en su mayoria le restan importancia a su con-
servacion y a la relacién que puede existir con la salud general”
(8). Las lesiones en las mucosas, debido el uso de una pro-
tesis mal adaptada, ocurre con bastante frecuencia, donde
el odontélogo analizard la protesis y sus ajustes, pudiendo
indicar el uso de otro aparato protésico, para que el paciente
pueda desfrutar de una prétesis funcional y mejor adaptada,
con objeto de mejorar su salud bucal, ofreciendo asi, mas
confort.

En los casos de enfermedad periodontal establecida, se debe
realizar el tratamiento, que dependera del estado de avance
en que se encuentre la patologia periodontal. En un estado
inicial (gingivitis), el dentista o el higienista dental, realizara
una profilaxis profesional, tartrectomia y pulido, con objeto
de eliminar las bacterias que generan la inflamacién.

El tabaco reduce la eficacia del tratamiento, dificultando la
cicatrizacion de los tejidos y retardando asi, la cura. Aban-
donar el habito del tabaco, es lo ideal para realizar un bueno
tratamiento de las enfermedades periodontales y obtener
resultados satisfactorios. La adiccién de la nicotina no es
facil de eliminar, pero hay tratamientos especializados para
ello. La respuesta al tratamiento de las enfermedades perio-
dontales, tiene total relacion con la frecuencia del uso del
tabaco, cuando mayor es el consumo de cigarrillos, menos
eficaz es la recuperaciéon de las enfermedades bucales sufri-
das por el paciente. El flujo sanguineo y de oxigeno es dismi-
nuido en la encia del paciente fumador, debido la presencia
de nicotina y otros compuestos quimicos del tabaco en la
cavidad bucal, tornando asi, las encias mas disponibles al
ataque de las bacterias, presentes en la placa dental, como
consecuencia el desarrollo del calculo y enfermedades pe-
riodontales.

En la periodontitis, realizamos primero un raspado y alisado
radicular, eliminando las bacterias. Si el estado es mas grave,
se realiza una cirugia periodontal, para acceder en las bol-
sas periodontales profundas. Dependiendo de la gravedad,
puede aplicar técnicas de regeneracidon ésea o una cirugia
periodontal con injertos, con objeto de cubrir lo que se ha
perdido.

La tartrectomia es de gran importancia, en el tratamiento
inicial periodontal, eliminando los cdlculos supragingival y
los subgingival muy cercanos al margen gingival, asi como,
la placa, tinciones extrinsecas producidas por el café, tabaco,
clorhexidina, etc. Es una medida profilactica cuando un pe-
riodonto estd sano. Es una etapa de la profilaxia completa y
no es necesario el uso de anestésico.

La tartrectomia puede ser manual, utilizando instrumentos
de mano o mecanica con ultrasonidos o subsodnicos, o la
combinacién de las dos. Hay varios instrumentos manuales
que pueden ser usados y para obtener buenos resultados, es
importante la calidad del acero, la forma y el corte del instru-
mento. Los instrumentales manuales usados son cincel, aza-
da, hoz y cureta. Son seleccionados de acuerdo con la tena-
cidad del célculo y la forma de las piezas dentales afectadas.

Realizamos la tartrectomia con ultrasonidos en el paciente,
para eliminar el calculo supragingival, en casi su totalidad y
usamos también los instrumentales manuales, para la elimi-
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nacién de puentes de calculo y grandes depésitos, inicial-
mente y para eliminacién en areas de dificil acceso, en la
finalizacion.

La tartrectomia mecanica con ultrasonido es contrain-
dicada para pacientes con uso de marcapasos, debido la
frecuencia del sonido del aparato, trastornando el meca-
nismo electrénico, que puede producir interferencias elec-
tromagnéticas. No se puede utilizar el ultrasénico sobre el
hueso. Asi como, para nifios y en tejidos jovenes en creci-
miento. Esta contraindicada también, en casos de diabetes
grave no controlada, en casos de metdstasis secundarias,
en pacientes que poseen osteomielitis locales y un defi-
ciente sistema inmunitario, asi como, los que hacen uso
prolongado de inmunosupresores, corticoides y antibio-
ticos.

La tartrectomia con ultrasonidos. Solucion dental. Imagen disponible
en: hitps://soluciondental.pe

El tratamiento para la caries dental, dependera del tipo
de caries que el paciente presente, se presenta una caries
leve, moderada o profunda. La lesién cariosa incipiente o
leve, ocurre debido la pérdida de minerales, causadas por
los factores de riesgo que el paciente presenta, generando
la aparicion de la mancha blanca, primer signo clinico de
la caries.

El tratamiento para la caries incipiente, es la terapia de
remineralizacién, que consiste en el uso de agentes an-
tibacterianos, capaces de cesar la desmineralizaciéon y
reconstruir la estructura perdida. Los agentes reminerali-
zantes mas utilizados, son: el fldor, calcio y fosfatos. Con la
utilizacién de agentes fluorados, como la pasta dentifrica,
los colutorios y aplicacion de fluor tépico con un control
clinico periédico, podemos obtener la remineralizacion del
esmalte afectado.

El tratamiento para la caries leve o moderada, es la obtu-
raciéon con resina compuesta y para la caries profunda, es
realizado un tratamiento endodéntico, seguido de una ob-
turacioén de resina compuesta. Es de gran importancia las
instrucciones de prevencién de estas enfermedades.

El tratamiento para la caries oclusal profunda, sin compro-
miso pulpar es la realizacién de una obturacién con protec-
ciéon pulpar indirecta, conocida como técnica de sandwich.

La técnica de sandwich, consiste en usar el cemento de hi-
dréxido de calcio, como forro en la cavidad, pues reminera-
liza la dentina cariada que quedo sobre la pulpa, generan-
do una dentina reparadora que ird proteger la. Aplicamos



el cemento de iondmero de vidrio, como base, pues dara
mas resistencia la obturacion y libera fldor, favoreciendo su
salud bucal. Finalizamos, obturando con resina compuesta,
devolviendo a lo diente su funcién y estética.

La xerostomia es una enfermedad que afecta algunos adul-
tos y con mayor frecuencia a los mayores. El tratamiento es
la mejora de la higiene bucodental, con el uso de dentifricos
fluorados, aumentar la ingesta de agua y el estimulo de la
salivacion, con el uso de chicles sin azucar o algunos alimen-
tos que necesiten una masticacion mas intensa. Cuando las
medidas indicadas no solucionan el problema, tornando se
irreversible la sequedad de la boca, es indicado otros trata-
mientos como: El uso de farmacos parasimpaticomiméticos
y la utilizacién de sustitutos de la saliva.

Prevencion de las enfermedades bucodentales

La actitud de prevenir es realizar las medidas necesarias y de
manera anticipada, con objeto de evitar determinados pro-
blemas, que afectara negativamente la vida de las personas.
La prevencién de la salud bucal es de gran importancia para
el desarrollo de una mejor calidad de vida.

Cada vez mas, se observa la necesidad de la realizacion de
una odontologia preventiva en los varios grupos de edades.
La proteccion de la salud bucal debe ser realizada de manera
individual o comunitaria. “Los instrumentos preventivos y los
tratamientos periodontales de mantenimiento son herramien-
tas importantes para la conservacion de la salud periodontal”
(9). La prevencién de la salud bucal, consiste en prevenir el
desarrollo de las enfermedades que afectan la cavidad bucal
del paciente, previniendo asi, las principales enfermedades
como la caries dental y las enfermedades periodontales.

La realizacion de una prevencién de la salud bucal, favorece-
rd la prevencion de otras enfermedades que pueden afectar
la salud general del individuo. La prevencién bucal, ademas
de garantizar una buena salud bucal a los pacientes, tam-
bién permite el paciente economizar en la realizacién de fu-
turos tratamientos odontolégicos, disminuyendo los gastos
con tratamientos futuros mas complejos.

La prevencién puede actuar en varios niveles, como vigilan-
do la salud bucal de un individuo o de una poblacién, redu-
ciendo las posibilidades de la aparicion de las enfermedades
bucodentales, asi como, controlar e impedir el desarrollo de
estas enfermedades. Los niveles de prevencién en que se
pueden realizar son:

« Prevencion primaria: Tiene como objeto eliminar los fac-
tores de riesgos al desarrollo de las enfermedades buco-
dentales.

» Prevencion secundaria: Detecta y realiza los tratamientos
necesarios en las enfermedades en estados iniciales.

« Prevencion terciaria: Evitamos que empeore la enferme-
dad instalada.

 Prevencion cuaternaria: Presenta el objeto de no realizar
el sobretratamiento de la enfermedad, evitando futuros
danos innecesarios.

El ideal es la realizacién de la prevencién bucodental, desde
la infancia, antes mismo que el bebe presente piezas den-
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tales, donde debe ser realizada la limpieza de su cavidad
bucal, después de cada toma. Después de la erupcién de
los primeros dientes, es necesario un acompanamiento
odontolégico, con objeto de la prevencién de la caries y
otras enfermedades.

Es de gran importancia, la transmision de la prevencion de
las enfermedades bucodentales, desde la infancia, donde
se pueden desarrollar buenos habitos para la salud bucal,
cuyos efectos seran muy valiosos, para que el paciente
presente una salud bucal sana, en las otras etapas de su
vida, como en la vida adulta y en la vejez.

La prevencion de la salud bucal debe ser realizada por el
propio individuo, asi como, con la presencia del odontélo-
go o higienista bucodental. La prevencién es cada vez mas
eficaz, al ser realizada de manera el mas precoz posible,
donde presentara los mejores resultados.

La disminucion de la enfermedad caries durante la infan-
cia, obtenida por medio de métodos preventivos, tales
como, el uso de dentifricos fluorados, garantiza una vida
adulta con una salud bucal mas sana y como consecuen-
cia, una vejez también. “Es de resaltar que el cepillado dental
con pastas dentales fluoradas estdn catalogadas como una
de las medidas y estrategias mds efectivas en la salud publica
dental” (10).

Es de gran importancia el seguimiento de las medidas
preventivas, pues el principal objeto es evitar la aparicion
de las enfermedades bucodentales y de esta manera des-
frutar de una salud bucal sana.

Las medidas mas importantes para la prevencién bu-
cal son:

Tener buenos habitos de higiene bucal: El uso de hilo
dental, cepillos interproximales y el cepillado dental con
pasta fluorada, diariamente y correctamente, con objeto
de evitar la presencia de la placa bacteriana, que podra
evolucionar hacia el célculo, dando origen, inicialmente,
a una enfermedad periodontal, como la gingivitis, con-
virtiéndose en una periodontitis. Los pacientes con pro-
blemas de mala posiciéon dentaria, como el apifamiento
dental, tienen mas dificultad y deben tener una mayor
atencidn, para la realizacion de una buena higiene bucal.

El cepillado dental al diario. Cuida te Plus. Imagen disponible en:

https:/fcuidateplus.marca.com

Tener habitos alimentarios saludables: Una dieta que
no sea rica en azucares y carbohidratos, de lo contrario
puede originar enfermedades bucodentales.
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Alimentacion no cariogénica. Helident Clinica Dental. Imagen disponible
en: hitps://www.clinicadentalhelident.com

Tener un estilo de vida saludable: Evitar el consumo de al-
cohol en exceso y evitar el habito del tabaco. El tabaquismo
puede causar directamente una gingivitis progresando para
periodontitis.

Visitas periodicas al odontélogo: Son fundamentales para
la deteccién y tratamiento de algunas enfermedades que
se presentan asintomdticas y se encuentran en su estadio
inicial, previniendo asi, su desarrollo y mayores dafos a su
salud bucal.

Las visitas periddicas al odontélogo. Portal odontélogos.mzx. Imagen dis-
ponible en: https://www.odontologos.mx

Limpiezas dentales: Son realizadas por el odontélogo o por
el higienista bucodental, donde eliminan el célculo dental
y remueven las manchas extrinsecas, presentes en las pie-
zas dentales. Es recomendable su realizacion de seis en seis
meses.

El odontdlogo y la higienista bucodental, tienen un impor-
tante papel en la prevencion de estas enfermedades, ade-
mas de la realizacién de los tratamientos odontoldgicos,
tienen la funcidon de transmitir la informacion necesaria,
para una correcta prevencion de la salud bucal. La preven-
cién bucal debe ser realizada, de acuerdo con la edad y el
estilo de vida que cada paciente presenta. Pudiendo utilizar
un revelador de placa, con objeto de ensefiar al paciente, las
areas que presentan la placa bacteriana y como consecuen-
cia, necesitan de una mayor atencion del paciente, para que
sea realizada una mejor higienizacion bucal en estas areas.
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La poblacién geriatrica, que generalmente hacen mas uso
de las protesis dentales, deben tomar las medidas de pre-
vencién bucal necesarias, para evitar que el uso de la pré-
tesis genere enfermedades bucodentales.

Cada vez es mayor el nimero de adultos que estan ha-
ciendo uso de los aparatos ortodénticos, en muchos casos,
debido la falta de asistencia recibida durante la infancia,
llegando en la vida adulta, presentando varios tipos de
apifiamientos y otros problemas ortodénticos.

La falta de una correcta higienizacién de las prétesis utili-
zadas, favorecera el acumulo de la placa bacteriana en las
prétesis, afectando la salud bucal del paciente. El uso de
las protesis dificulta la limpieza bucal, principalmente en
los casos de las prétesis fijas, debido esto, se debe redo-
blar la atencién en estos pacientes. Las prétesis pueden
ser removibles o fijas. Las removibles, se dividen en parcial
o completa. Las medidas de prevencion para cada una de
ellas son distintas. Los métodos de higiene bucal pueden
ser divididos en:

» Mecdnico: Son realizados para la eliminacion del calcu-
lo dental, placa bacteriana, restos alimenticios, a través
de la energia mecdnica de instrumentos como cepillos,
seda dental, gaza y otros.

» Quimico: La remocion de la placa bacteriana, restos ali-
menticios es realizada a través de reacciones quimicas
promovidas por algunos compuestos.

Para higienizacion de las prétesis removibles:

+ Después de cada comida, se debe remover la protesis,
para la realizacion de su limpieza.

- Realizar la higiene bucal en los dientes con el cepillado
dental con pasta fluorada y la limpieza de la mucosa.

« Realizar la higiene de la prétesis, con el uso de un cepillo
dental o un cepillo para prétesis, de espesura blanda. Es
indicado el uso de jabén y agua para su limpieza.

« En caso de las prétesis metalicas, se debe utilizar peque-
fios cepillos con formatos especiales para la realizacion
de su limpieza.

La higienizacion de la protesis removible. Consejos de limpieza. Imagen
disponible en: hitps://www.consejosdelimpieza.com



Para la higienizacion de las prétesis fijas:

« Esindicado el uso de cepillos interproximales o el uso del
hilo de seda, para la realizacion de la higiene del pdntico,
que se localiza en contacto con la encia.

Para la higienizacion de los implantes dentales:

« Esindicado el uso de cepillos de espesura blanda y pastas
dentales poco abrasivas.

+ Se debe realizar la limpieza interproximales, con hilo de
seda o cepillos interproximales.

«+ Se puede realizar la aplicacién de clorhexidina con un irri-
gador, caso sea necesario.

Para la higienizacion de los aparatos ortoddnticos:

« Es indicado el uso del superfloss o enervadores de seda,
para la limpieza interproximal.

« Se debe usar cepillo sulcular, realizando movimientos de
manera horizontal, donde se deben repetirlos.

La higiene bucal de las estructuras de la cavidad bucal,
con el uso de los aparatos protésicos:

« Dientes pilares: Son considerados los que presentan ma-
yor acumulo de placa bacteriana y restos alimenticios,
pues son los que retienen el aparato protésico. Es reco-
mendado el uso de colutorios fluorados.

+ Lengua: Indicado el uso de un limpiador lingual.

» Mucosas orales y dientes: Indicado el uso de cepillos de
espesura suave con pasta dental fluorada, tres veces al dia
y siempre antes de la colocacién del aparato protésico.

Las técnicas de cepillado son de gran importancia para pre-
venir o disminuir la progresidn de las enfermedades buco-
dentales, hay varias técnicas de cepillado que son indicadas
para cada tipo de paciente, considerando su edad y su pro-
blema bucal. Las mas usadas para el paciente adulto y para
el anciano, que presentan enfermedades periodontales son
las técnicas de Bass y la de Charters.

» Latécnicade Bass:Es indicada para el paciente adulto con
gingivitis y/o periodontitis y también para pacientes con
tejido periodontal sano. Explicamos para el paciente que
debe mantener la boca un poco abierta y posicionar el ce-
pillo dental en un dngulo de 45° en relacién con el eje den-
tal y los filamentos del cepillo deben penetrar en el surco
gingival y en las areas interproximales. El cepillado debe
ser realizado por 15 segundos, en cada dos piezas denta-
les, sin compresion. Para las caras linguopalatinas de los
dientes anteriores, el paciente debe posicionar vertical-
mente el cepillo, en relacién al eje longitudinal del diente,
haciendo la técnica del cepillo separado.

 La técnica de Charters: Es indicada para los pacientes
adultos con enfermedades periodontales. Explicamos al
paciente que mantenga la boca un poco abierta y posicio-
ne el cepillo dental en un dngulo de 45°, en relacién al eje
de la pieza dental, en direccidn al borde incisal. Realizando
una leve presion, con objeto de los filamentos penetraren
en los espacios interproximales. Las encias son masajea-
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das con los movimientos vibratorios que debemos hacer
durante el cepillado. Necesita tener bastante habilidad
manual para realiza la. Es de gran importancia para eli-
minar la placa, finalizando con un intenso buche.

Otros dispositivos utilizados en la higiene bucal:

« Cepillos eléctricos: Eliminan la placa bacteriana de ma-
nera mas eficaz, de que con el cepillo dental, pero el uso
del cepillo dental con la correcta técnica es bastante efi-
caz.

« Irrigadores, cepillos interproximales: Ayudan higieni-
zar el aparato protésico y ortodontico.

 Limpiador lingual: Ayuda higienizar las mucosas buca-
lesy lalengua.

« Colutorios: Indicados para las heridas generadas por los
aparatos, asi como combaten infecciones bucales.

« Colutorios antisépticos: Usados para inflamaciones pe-
riodontales.

Buenos hdbitos de higiene bucodental. Centauro. Imagen disponible
en: hitp://www.centauro.com.mx

Educacion y promocién para la salud bucal de las
personas adultas y de los mayores

La salud es un derecho de todos los ciudadanos, indepen-
diente de su raza, religién, edad, ideologia y situacién so-
cioecondémica. La salud bucodental debe estar presente
en las actividades de educacién y promocién de la salud,
a través de actividades que ofrecen informacién y forma-
cién a los individuos. Las actividades de promocién de la
salud bucal tienen como objetivos principales proteger la
salud bucal de los individuos a lo largo de la vida y dismi-
nuir la incidencia de las enfermedades bucodentales.

Es de gran importancia el papel del profesional de salud
en la realizacion de las actividades, en este caso, el odon-
tologo y el higienista bucodental, que tienen la funcién
de promover y educar los individuos para que ellos desa-
rrollen una salud bucal mas sana. Debiendo impulsar las
acciones de promocién de la salud bucal, sea de manera
individual o comunitaria. Las principales funciones del
profesional en la promocién y educacion en salud buco-
dental a nivel individual o colectivo, son:

+ Larecogida de datos

- Realizar los examenes de salud bucal
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« Ofrecer los conocimientos sobre prevencion en la salud
bucal

« Colaborar en estudios epidemiolégicos.

Varios factores determinan la salud de un individuo, como
el estilo de vida, el medio ambiente, la biologia humana y el
sistema sanitario. El estilo de vida, corresponde a los habitos
nocivos o no que el individuo presenta. El medio ambiente,
corresponde a los factores externos en que se encuentran el
individuo expuestos, como los bioldgicos, fisicos, quimicos
y sociales. La biologia humana, es referente a la genética, el
desarrollo y la vejez del individuo. Muchas enfermedades
que acometen a los individuos son enfermedades heredi-
tarias. Ocurre también, que la aparicién de enfermedades
es debido el envejecimiento de la poblacién, que anterior-
mente no se desarrollaban, debido una menor expectativa
de vida. El sistema sanitario, corresponde al acceso que el
individuo tiene por la salud bucal, asi como, el desarrollo
tecnoldgico y la forma de financiacién que ella ofrece.

Para alcanzar un gran potencial de salud bucal, es necesaria
una buena atencién odontoldgica a lo largo de toda la vida.
Los buenos resultados, obtenidos en salud bucal no estan
relacionados solamente con el individuo, pero también con
el ambiente en que vive. La salud es un proceso dinamico,
que evoluciona a lo largo de los afios de vida del individuo
y esta afectada por los factores culturales, econémicos y
cientificos. Los determinantes de salud que influencian en
la salud general, son los mismos que influencian en la salud
bucal de la poblacién.

La promocién de la salud bucal, se realiza con las bases en
los determinantes de salud. Ademas de la asistencia practi-
ca odontolégica ofrecida a los individuos, son reconocidos
también la importancia del factor social y de medioambien-
te en el que los viven.

El proceso de educar y promover la salud bucal, es un pro-
ceso participativo, donde se busca concientizar el individuo
que es el responsable por administrar su estilo de vida. La
sociedad es responsable por las condiciones ofrecidas a los
individuos, muchas de las veces es necesario el cambio en
las condiciones de vida que presenta el individuo. “Si que-
remos impactar la salud oral y general se requiere reducir las
inequidades sociales que impiden que las comunidades se
apropien de su salud” (11).

Educar para la salud bucal, esta relacionado con ofrecer ac-
ciones educativas para el individuo, donde él sea responsa-
ble de su propia salud bucal, concientizando el individuo
sobre laimportancia de los buenos habitos de higiene bucal
y dietéticos, haciendo que el abandone los hébitos nocivos
para su salud bucodental. El profesional sanitario, debe rea-
lizar la promocién de los cambios sociales y ambientales que
sean necesarios, para mejorar su salud bucal. Para que un
individuo alcance un estado ideal de bien estar social, fisi-
co y mental, es necesario que el identifique sus aspiraciones
y sea capaz de cambiar los factores nocivos de los cuales,
lo impiden de satisfacer sus propias necesidades. Es impor-
tante que el individuo, entienda el valor fundamental de su
salud bucal.

Transmitir informacion, es una de las funciones de la edu-
cacién para la salud, con objeto de que el individuo o la po-
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blacién la adquieran, sea de manera cognitiva o compor-
tamental. La realizacién de actividades es de mucha valia
para el aprendizaje, pues solo las informaciones no son
suficientes para realizar el cambio de conducta. Se debe
proporcionar los instrumentos para la realizaciéon de los
cambios. Los contenidos que son transmitidos, no son solo
una simple informacién y si deben estar relacionados con
los objetivos que queremos alcanzar. Esos contenidos, de-
ben responder al interés y las necesidades del individuo o
poblacién afectada. Generalmente posee las funciones de
informar, motivar y ayudar.

La conducta del individuo, frente a los cambios necesarios
para adquirir una buena salud bucodental, no siempre es
favorable. Muchos individuos estan habituados a los ma-
los habitos de higiene bucal y alimenticia, asi como estén
afectados por la adiccién a la nicotina, debido al tabaco
y al consumo de alcohol. Obtener un cambio de compor-
tamiento, muchas veces no es facil, siendo necesarias una
gran atencién, preparacién y paciencia del profesional y
principalmente del individuo, que necesita el cambio.

Los cambios de conducta, que pueden ocurrir de manera
espontanea o por recomendaciones de profesionales de
la salud, son demostrados en el modelo transteérico, que
es considerado lo mas utilizado en la area de la salud, que
consiste en estadios relacionados, con los cambios en el
comportamiento del individuo. Las etapas del cambio de
conducta son:

» Precontemplacion: El paciente no tiene consciencia de
la importancia del cambio, pues creer que no lo afecta
lo suficiente para que realice el cambio. El higienista y
el odontélogo, debe transmitir la informacién necesaria,
con objeto que el paciente entienda la importancia de
realizar el cambio de conducta, para su salud. Nunca se
debe presionar el paciente, que podra generar reaccio-
nes negativas en él.

« Contemplacion y preparacion: El paciente ya esté cons-
ciente en que existe un problema, consiguiendo razonar
y tiene pensamientos sobre productos que ya has mira-
do. El profesional de salud bucal debe observar que el
paciente, a pesar de tener estos pensamientos, aun no
esta realizando el cambio. El profesional de la salud debe
realizar una entrevista motivacional con el paciente, con
objeto de ayudar lo a realizar el cambio en su compor-
tamiento, esclareciendo y explorando todas sus dudas,
ofreciendo asi, una asistencia directa al paciente.

« Accion: El profesional ya trabaja con conductas de sus-
tituciones, pues el paciente en esta fase ya empezo el
cambio en su conducta. Debemos ser conscientes de
que durante esta fase de accién, puede ocurrir alguna
recaida del paciente. Debido a esto, tendra seguimiento
las proximas fases como el mantenimiento y termina-
cién.

« Mantenimiento y terminacion: Cuando la fase de ac-
cién se ha conseguido estabilizar, el paciente ha con-
quistado su objetivo. Se debe aconsejar al paciente que
continue trabajando, haciendo que él tenga conciencia
de la importancia de evitar recaidas. Nunca debemos
culpar al paciente, en caso de que haya una recaida, se



debe reencaminarlo en direccién al su objetivo. En la fase
de terminacién, es decir, en la que el paciente nunca vol-
verd a los habitos que no sean sanos, es indicado hablar
sobre un mantenimiento a largo plazo, relacionadas con
las practicas en salud bucal.

La planificacion de las actividades de promocién de la salud
bucal, debe presentar las siguientes caracteristicas:

El objeto principal debe ser la salud.

- Ofrecen varias opciones para que el individuo pueda ele-
gir
+ Esuna actividad continua

- Esta relacionada con los factores sociales, econémicos y
politicos.

Para la realizacion de una buena planificacién de los progra-
mas de educaciéon y promocion de la salud, dependerd de
los recursos que tenemos disponibles para su realizacién.
Las etapas de la planificacion sanitaria son:

+ ldentificar el problema y las necesidades sufridas por el
individuo o poblacién. Podemos identificar los a través
de encuestas, cuestionarios o indicadores del sistema de
salud.

« Seleccionar las prioridades: Constatar la importancia del
problema en la vida del individuo y su grado de vulnera-
bilidad.

« Programacioén de las actividades: Formular los objetivos,
organizar las actividades cronolégicamente y establecer
los recursos disponibles.

« Ejecutar las actividades, de acuerdo con la programacion
determinada.

- Evaluar la eficacia y la eficiencia del programa.

Las actividades realizadas en la educacion y promocion
de la salud bucal son:

« Actividad de iniciacién: Es el conocimiento de los partici-
pantes y sus objetivos.

« Actividad de desarrollo y de aprendizaje: Deben ser
adaptadas al ritmo de cada individuo y que ellos consta-
ten su progreso.

« Actividad de resumen: Identifican el progreso adquirido.

« Actividad de refuerzo: Importantes para ampliar los con-
tenidos.

« Actividad de evaluacion: Es la valoracion de los partici-
pantes de las actividades realizadas.

Los recursos didacticos mas utilizados para la ensefianza en
educacion para la salud son:

Recursos humanos, materiales, econémicos, informaticos y
algunas técnicas de elaboracién.

Los contenidos seleccionados, para la prevencién de las en-
fermedades bucodentales, utilizados en los programas sani-
tarios son:
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« La buena higiene bucal, con el uso de un cepillado con
una correcta técnica y con el uso de pasta dental fluo-
rada. El uso del hilo dental para la realizacién de una hi-
giene en las caras interproximales de los dientes. El colu-
torio fluorado es aconsejable como complemento de la
higiene bucal.

« La disminucién del consumo de azucares, tanto en la su
frecuencia y cantidad.

« Visitar de manera periédica al odontélogo o higienista
bucodental.

El objetivo general, es que el individuo pase a adquirir
nuevas conductas diarias y saludables en relacién a su sa-
lud bucal y de esta manera, realizando la prevencién de
las enfermedades bucodentales. La odontologia preventi-
va, es un drea de gran importancia para la manutencién
de la salud bucal de la poblacién. La inversion econémica
en esta area, genera un gran ahorro en tratamientos res-
tauradores futuros. Los principales temas trabajados por
el profesional en salud bucal, en la promocién de la salud
bucal son:

« El profesional de salud debe transmitir los conocimien-
tos sobre las enfermedades bucodentales y sus factores
de riesgo.

- Verificar que las personas entiendan el concepto de pla-
ca bacteriana y sus afectaciones en la salud bucal.

- Hacer con que las personas comprendan lo que los ma-
los habitos del tabaco y del consumo de alcohol hacen
en su salud bucal.

« Explicar la importancia de la autoexploracién de la cavi-
dad bucal

+ Motivar a los individuos para realizar sus cuidados buca-
les de manera correcta y diaria.

« Hacer a que entiendan la importancia de una alimenta-
cién sana para su salud bucal.

Los contenidos son la base para la realizaciéon de una bue-
na programacién de actividades que tendremos que rea-
lizar, con objeto de adquirir una mejor salud bucal de los
individuos.

La ensefianza sobre alimentacion que debemos trans-
mitir a los individuos son:

- Las caracteristicas que presenta cada alimento que afec-
ta su salud bucal, pues un alimento pegajoso, permane-
ce mas tiempo en contacto con los dientes, generando
su desmineralizacion.

- La frecuencia en que se consume los alimentos, es un
factor importante, pues el individuo debe limitar el con-
sumo de las comidas, durante el dia. Aconsejamos con-
sumir seis comidas al diario, evitando los picoteos entre
las comidas. Los periodos entre las comidas son impor-
tantes, pues la saliva ayuda en la remineralizacién de las
piezas dentarias, neutralizando el ataque acido.

+ Indicamos el consumo de alimentos protectores de la
salud bucodental, pues determinados alimentos au-
mentan el flujo salival, realizando asi una proteccién
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contra las enfermedades bucodentales, como el queso
curado y otros. Mascar un chicle después de las comidas
es indicado, pues estimulan la masticacién y aumentan el
flujo salival.

« Es de gran importancia para la salud bucal tener una
alimentaciéon no cariogénica, libre de azucares y carbo-
hidratos. Debemos evitar también los alimentos acidos,
que provocan erosién dental y también los alimentos que
provocan tinciones extrinsecas en los dientes, como el
vino, el café y otros.

« Explicamos que no se debe realizar el cepillado dental,
inmediatamente, después del consumo de alimentos y
bebidas acidas, donde potencializa las acciones de los
acidos en los dientes.

Realizaremos las siguientes recomendaciones a los indi-
viduos, relacionados a los habitos de higiene bucoden-
tal:

« Cepillado de los dientes: Es de gran importancia el cepi-
llado dental, al menos tres veces al dia y principalmente
después de ingerir alimentos muy azucarados. Usar una
correcta técnica para su realizacion, es fundamental para
obtener buenos resultados y de esta manera, una buena
salud bucal. Es recomendable usar un cepillo dental de
cerdas de dureza media, evitando la retraccién gingival y
el desgaste del esmalte. También, se debe cambiar el ce-
pillo dental cada tres meses de uso.

* Realizar lalimpieza interdental: Debemos utilizar el hilo,
cinta o seda dental, asi como, los cepillos interproximales
e el irrigador bucal. Estos instrumentales, permiten rea-
lizar una limpieza en las areas de dificil acceso, como las
areas interproximales de los dientes, eliminando la placa
bacteriana y los restos alimenticios, pues s6lo con el cepi-
llado dental no se consigue.

« Utilizar colutorios bucales: Son usados como un comple-
mento en la higiene bucal, donde alcanza areas de dificil
higienizacion. Son agentes fluorados que ayudan en la
prevencion de la caries.

El colutorio fluorado. Cuidate Plus. Imagen disponible en hitps://cuida-
teplus.marca.com

« Visita al odontdlogo: Es aconsejada realizar la al menos,
una vez al ano, una revision odontoldgica, con objeto de
prevenir las enfermedades bucales y realizar los trata-
mientos que sean necesarios, ayudando asi, en el mante-
nimiento de la salud bucodental.
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Otra informacion sobre la higiene bucal que debe ser
trasmitida es:

« Elfldor: Ayuda en la remineralizacion de los dientes, tor-
nando al esmalte mas resistente, ademas posee accioén
antibacteriana. Es muy recomendado para el paciente
adulto que presente sensibilidad dentinaria, debido a
enfermedades periodontales y retraccion gingival. Po-
demos encontrar fldor en varias férmulas, como: Denti-
fricos, chicles, pastillas y gotas.

o Colutorios: Presentan accion antimicrobiana, pero el
colutorio fluorado, no debe usarse por adultos que pue-
den tragarlo, ni en niflos menores de seis afios.

+ Seda dental: Recomendamos su uso para los pacientes
que hacen uso de aparatos ortodénticos, puentes y im-
plantes. Elimina mas la placa bacteriana, de que sola-
mente conseguimos con el cepillado dental, indicamos
el uso combinados de ellos.

El uso de la seda dental. Vera Cruz Dental. Imagen disponible en: ht-
tps://veracruzdental.es

Para mantener los aparatos protésicos en bueno estado
y la salud bucal también, recomendamos los siguientes
cuidados a los individuos que usan prétesis y ortodoncia:

+ No usar los dientes para cortar alimentos.
+ No consumir alimentos pegajosos y duros.

» La mucosa bucal que suporta la prétesis debe ser masa-
jeada con un cepillo de cerdas suaves, estimulando asi,
la circulacién sanguinea en el drea.

- La protesis removible debe ser retirada antes de dormir
y colocada en un vaso con agua, evitando que la deshi-
drate y ocurra cambios en su anatomia, dificultando su
adaptacion en los rebordes alveolares.

« La prétesis debe ser cambiada dentro del plazo estipu-
lado por el odontélogo.

Los programas de educacién para la salud destinados a
la poblacién adulta, deben considerar el estilo de vida, el
nivel educacional, econédmico y social, asi como, el grado
de responsabilidad que presenta en su vida. Los temas in-
dicados para la educacién de la salud bucal, relacionados
a los adultos y a los mayores son:

Para el adulto joven (18-35 aios):

« Constatamos la presencia o no de las enfermedades bu-
codentales en estos pacientes



» Conocemos las practicas y los conocimientos que el pa-
ciente presenta en relacién a su salud bucal.

« Trasmitir los conceptos sobre la estructura dental, placa
bacteriana, higiene bucodental, alimentacion sana y los
habitos nocivos del tabaco y alcohol.

La mediana edad (35-50):

« Realizamos las mismas medidas para el adulto joven, pero
incluimos otras, relacionadas con la pérdida prematura
de los dientes, el uso de aparatos protésicos, ademas con
los cuidados bucales, relacionados con el uso de medica-
mentos que disminuyen la saliva.

Madurez (50-65):

- Realizamos las mismas medidas en la edad mediana, ofre-
ciendo mas atencién, debido el uso de una cantidad ma-
yor de medicamentos que el individuo utiliza y sus afec-
taciones en la salud bucal.

Senectud o vejez (A partir de los 65 afos):

« Esimportante una continuidad del aprendizaje adquirida,
en las edades anteriores, complementando de acuerdo
con las necesidades del anciano.

+ Los contenidos abordados para esta fase, son los proble-
mas con medicamentos, depresion, pérdida de autono-
mia en sus tareas, ejercicio fisicos, ademas de los conteni-
dos anteriores sobre la salud bucal.

« Las recomendaciones estan relacionadas con la higiene
de sus dientes, de la lengua, del paladar y de las prétesis
fijas o removibles, después de las comidas.

+ Informamos también de la importancia de la visita al
odontdélogo, para verificar la presencia o no de lesiones
en las mucosas, como hiperplasias, Ulceras y otros. La
familia del anciano también es muy importante para la
promocién y mantenimiento de la salud bucal de esta po-
blacion.

La sonrisa saludable de los adultos y de los mayores. Clinica Dental Gazel.
Imagen disponible en: hitp://www.clinicadentalgazel.com

El odontélogo o el higienista bucodental, ofrecen recomen-
daciones para el adulto que realiza deporte, relacionados
con los cuidados con su salud bucal. Indicamos los buenos
habitos de higiene bucal y alimenticios, como la disminu-
cién de la dieta rica en azucares y carbohidratos. Explica-
mos también, sobre los beneficios de evitar los habitos del
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tabaco y alcohol. Recomendaremos la utilizacién de pro-
tectores bucales, durante la practica de los deportes. La
mayoria de las lesiones sufridas por deportistas, afectan
a sus piezas dentales, generando traumatismos. Las afec-
taciones bucales que mas presentan los deportistas son:

+ La caries dental: Debido a la ingesta de bebidas azuca-
radas y de hidratos de carbono.

« Dolor articular y muscular
+ Traumatismos dentales

« Ausencia de piezas dentales: Debido a los varios trau-
matismos sufrido, generando una dificultad en la mas-
ticacion de los alimentos, favoreciendo la desnutricion
del individuo.

El profesional sanitario en la educacion y promocién de la
salud bucal, debe presentar una buena capacidad de co-
municacién, debido su importancia durante todo el pro-
ceso de aprendizaje del individuo o poblacion. “La salud
bucal es igual a salud general, por lo que los profesionales
de la salud bucal somos promotores de salud general” (12).
La motivacién es de gran importancia para la realizacion
de los cambios en la conducta de los individuos, La edu-
cacién para la salud ofrece la informacién y la formacion
fundamental para la realizacién de comportamientos sa-
ludables en la vida, favoreciendo la salud general y bucal.

El abandono de los habitos nocivos a la salud bucal, en
muchos casos, no ocurre rapidamente. Para que la obten-
cion de habitos sanos, se instalen por toda la vida del in-
dividuo, es necesario realizar un cambio paulatino, donde
la motivacién es de gran importancia. La motivacidén esta
presente, desde el inicio del proceso de la educacién y
promocién para la salud bucal y debe guiar hacia los ob-
jetivos del programa estipulado.

CONCLUSION

He verificado, que las enfermedades bucodentales afec-
tan a gran parte de la poblacién mundial. Son enferme-
dades que estan directamente relacionadas, con la salud
general del individuo, cada vez mas, he observado como
la presencia de la caries dental o de las enfermedades pe-
riodontales se relacionan con las enfermedades sistémi-
cas, que presentan por los individuos.

La poblacién geriatrica y los adultos, estan bastante afec-
tados por estas enfermedades bucodentales, debido los
diversos factores de riesgo que presentan. He observado,
que la falta de una correcta higiene bucal y el consumo
frecuente de alimentos azucarados y carbohidratos, favo-
recen el crecimiento de estas enfermedades en la pobla-
cién. Donde, la frecuencia de una dieta cariogénica, au-
mentara el riesgo de la caries, mas que su cantidad.

Los habitos nocivos, de muchos adultos y mayores, ta-
les como el habito del tabaco y el consumo de alcohol,
también son bastantes perjudiciales a la salud bucal. He
verificado, que es siempre mejor, prevenir la caries y las
enfermedades periodontales o intentar frenar su desarro-
llo. Una caries incipiente, puede evolucionar con rapidez
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hacia otros tejidos dentales, pudiendo generar dolor, lle-
vando a la pérdida del diente, asi como, una gingivitis pue-
de evolucionar para una periodontitis y ocasionar también
la pérdida dental también.

Concluyo, que son enfermedades que pueden ser contro-
ladas y tratadas con el manejo correcto de los habitos de
higiene bucal y dietéticos, asi como, eliminando los habitos
toxicos.

De acuerdo con el proceso de remineralizacién, he observa-
do, que con el uso de fluoruros bucales como: fllor tépico,
pasta dental con fllor, colutorios fluorados, entre otros, se
puede estabilizar el proceso de desmineralizacién e impe-
dir el avance de las caries hasta otros tejidos dentales.

He verificado, que el edentulismo afecta una gran parte de
la poblacién anciana, siendo una de las causas principales,
los antecedentes de la caries dental, debido la falta de acce-
so a la salud bucal e informaciones necesarias, que ocurrie-
ran a lo largo de la vida.

Los diferentes estilos de vida presentados por los adultos y
los mayores, favorecen la aparicion de estas enfermedades,
generando futuras complicaciones para su salud general,
pues he constatado, que muchas enfermedades bucoden-
tales estan mas relacionadas, con las enfermedades sistémi-
cas presentadas por estos individuos.

He concluido, que la educacién y promocién para la salud
bucal para la poblacién adulta y mayor, es de gran impor-
tancia para la prevencién de las enfermedades que afectan
su cavidad bucal. Siendo fundamental, una buena planifi-
cacion de las actividades que van a ser transmitidas, para
estos grupos de personas. Es importante relacionar las ne-
cesidades e interés de los adultos y de los mayores, con las
actividades ofrecidas, con objeto de que presenten una sa-
lud bucal satisfactoria.

He verificado, que la higienista bucodental junto con el
odontdlogo, tienen un papel de gran importancia en la
educacion del individuo en la prevencion de los factores de
riesgo, para evitar el desarrollo de las caries y de las enfer-
medades periodontales, ofreciendo conocimientos y prac-
ticas necesarias, para que el paciente se sienta seguro y mo-
tivado en realizar su prevencion.

Concluyo también, que cuanta mejor informacién y forma-
cién tenga el adulto y el anciano, mejor cuidara de su salud
bucal y menos riesgo tendra de sufrir enfermedades buco-
dentales y de evitar su desarrollo.
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